










ΕΛΕΓΧΟΣ  ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ ΠΟΥ ΑΞΙΟΛΟΓΟΥΝ 









Μεταπτυχιακή διατριβή που υποβάλλεται στο καθηγητικό σώµα για τη µερική εκπλήρωση 
των υποχρεώσεων απόκτησης του µεταπτυχιακού τίτλου του  Μεταπτυχιακού 
Προγράµµατος «Άσκηση και Υγεία» του  Τµήµατος  Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και 





Εγκεκριµένο από το καθηγητικό σώµα  
                               1ος Επιβλέπων καθηγητής: Θεοδωράκης Ιωάννης 
 
                  2ος Επιβλέπων καθηγητής: Χατζηγεωργιάδης Αντώνιος 
 




Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly










































Μίζιος A. Αθανάσιος  









Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




Μίζιος Α. Αθανάσιος: «Έλεγχος αξιοπιστίας ερωτηµατολογίων που αξιολογούν παρεµβατικά 
προγράµµατα αγωγής υγείας σε σχολεία µε θέµα το κάπνισµα». 
                           (Υπό την επίβλεψη του κ. Θεοδωράκη Γιάννη) 
Η αυξανόµενη επικράτηση του καπνίσµατος στην Ελλάδα αλλά και σε παγκόσµιο επίπεδο 
σηµατοδοτεί την ανάγκη για αποτελεσµατικά προγράµµατα πρόληψης του καπνίσµατος. Σκοπός 
της έρευνας αυτής ήταν ο έλεγχος αξιοπιστίας ερωτηµατολογίων που αξιολογούν παρεµβατικά 
προγράµµατα αγωγής υγείας σε σχολεία µε θέµα το κάπνισµα που εφαρµόστηκε σε 
µαθητές/τριες των τριών τάξεων  του Γυµνασίου. Οι συµµετέχοντες της έρευνας ήταν 300 
µαθητές/τριες (121 αγόρια- 179 κορίτσια) από την ευρύτερη περιοχή του ερευνητή, µε µέσο όρο 
ηλικίας 14,2 χρόνων και 224 γονείς αυτών µε µέσο όρο ηλικίας τα 49 χρόνια. Τα 
ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν αξιολόγησαν  τις γνώσεις, τις στάσεις, την πρόθεση, 
τον αντιλαµβανόµενο έλεγχο συµπεριφοράς, την αυτό-ταυτότητα, την ενηµέρωση, την 
προσωπική εµπλοκή, την ανάγκη για επίγνωση καθώς και την συµπεριφορά και την συνήθεια 
µαθητών. Από την ανάλυση εσωτερικής συνοχής, όλοι οι παράγοντες ης Θεωρίας της 
Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς εκτός του κοινωνικού προτύπου είχαν υψηλό δείκτη εσωτερικής 
συνοχής και εµφάνισαν σταθερότητα µέσα στο χρόνο. Σταθερότητα εµφάνισαν και οι 
µεταβλητές που αφορούσαν τα Στάδια Αλλαγής σε µαθητές και γονείς. ∆ιαφορές 
παρουσιάστηκαν ανάµεσα στην συµπεριφορά του καπνίσµατος των µαθητών ως προς την τάξη, 
δηλαδή όσο αυξάνονταν οι τάξεις των µαθητών αυξάνονταν και η καπνιστική τους 
συµπεριφορά. Τέλος, οι µεταβλητές της Θεωρίας της Σχεδιασµένης συµπεριφοράς είχαν θετικές 
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Mizios Athanasios: Assessing the reliability of questionnaires in health education intervention 
programs concerning smoking in High School students  
(Under the supervision of Professor Theodorakis Yannis) 
 
The escalating prevalence of smoking, not only in Greece but worldwide, signifies the need for 
efficacious intervention programs against smoking. The aim of the present study was to 
investigate the reliability of questionnaires, assessing health education intervention programs in 
high school students. Three hundred junior high school students (121 boys and 179 girls) aged 12-
16 years old (Μ=14.02) and two hundred and twenty four (N=224, M=49) parents participated in 
this survey, which was held through questionnaires The questionnaire assessed the following 
factors: knowledge, student’s and parent’s behavior, attitudes, intention, perceived 
behavioural control, subjective norms, personal involvement, need for cognition, self-identity, 
information and habits. Internal consistency and test-retest correlations analyses revealed 
satisfactory reliability for all factors of the Theory of the Planned Behavior except from social 
norm. Satisfactory stability was also revealed for the «stages of change» variables. A 
statistically significant effect of grade on smoking attitudes was also identified, with students 
from higher grades scoring higher than studentd from lower grades. Finally, all the factors 
concerning the Theory of Planned Behavior were positively inter-correlated.  
 
Key-words: smoking prevention, health education, smoking cessation, adolescents. 
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ ΠΟΥ ΑΞΙΟΛΟΓΟΥΝ ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΑ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΣΧΟΛΕΙΑ ΜΕ ΘΕΜΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Τα τελευταία χρόνια πολλοί ερευνητές προσπαθούν να εξετάσουν τους ψυχολογικούς 
παράγοντες που σχετίζονται µε την υιοθέτηση επικίνδυνων για την υγεία συµπεριφορών από τη 
µία πλευρά, ή υγιεινών από την άλλη. Η γνώση της διαδικασίας προαγωγής υγιεινών 
συµπεριφορών και αποφυγής ανθυγιεινών είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα περιοχή έρευνας 
σήµερα. Περισσότερο ενδιαφέρουσα βέβαια είναι για τις σχολικές ηλικίες καθώς οι υγιεινές 
στάσεις και συνήθειες τότε διαµορφώνονται και σχηµατοποιούνται στα άτοµα. (Taylor, 1999). 
Το κάπνισµα είναι µια τέτοια συµπεριφορά και η εργασία αυτή θα επικεντρωθεί σε αυτή καθώς 
και στην ανάπτυξη αξιόπιστων εργαλείων µέτρησης (ερωτηµατολόγια), τα οποία θα µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν στην αξιολόγηση παρεµβατικών προγραµµάτων αγωγής υγείας στα σχολεία µε 
θέµα το κάπνισµα. 
Το κάπνισµα θεωρείται υπεύθυνο για τις περισσότερες αιτίες θανάτου (Ford & 
DeStefano, 1991; Vailant, Schnurr, Baron, & Gerber, 1991), ενώ η αποχή από αυτό έχει 
ευεργετική επίδραση στην υγεία (Novello, 1990). Εξαιρετικά σηµαντικό είναι επίσης, το 
πρόβληµα του ραγδαίου ρυθµού αύξησης των εφήβων καπνιστών (Roosmalen & McDaniel, 
1989). Ποσοστό 80 µε 90 τοις εκατό των καπνιστών ξεκινούν το κάπνισµα πριν την ηλικία των 
21 χρόνων (Kyrlesi et al, 2007). Εκτιµάται ότι ο αριθµός 3000 περίπου εφήβων ξεκινούν το 
κάπνισµα κάθε µέρα και το ένα τρίτο από αυτούς θα πεθάνει τελικά από ασθένεια σχετική µε το 
κάπνισµα (Torabi & Nakornkhet, 1996). Σχετική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (Μπεµπέτσος , 
Θεοδωράκης & Λαπαρίδης, 1999) έδειξε ότι το πρόβληµα του καπνίσµατος και των 
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παρενεργειών του εστιάζεται σε όλα τα κοινωνικά στρώµατα και αρχίζει από την εφηβική 
ηλικία. 
Συµπεριφορές όπως ή άσκηση, το κάπνισµα, η διατροφή, ή τα ναρκωτικά είναι 
συµπεριφορές οι οποίες σε µεγάλο βαθµό εξαρτώνται από την θέληση του ατόµου. Οι αιτίες που 
οδηγούν τα άτοµα σε αυτές τις συνήθειες εξετάζονται από διάφορες θεωρίες. Τα 
ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα βασίζονται ως επί το πλείστον 
στη θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς, στη θεωρία Αλλαγής των Σταδίων και σε ένα 
βαθµό στη θεωρία της πειθούς. Παρακάτω θα γίνει µια σχετική αναφορά στις παραπάνω θεωρίες 
καθώς και στις µεθόδους έρευνας στην Αθλητική Επιστήµη. 
H Θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς, (Theory of Planned Behavior) σύµφωνα µε 
την οποία αυτό που προηγείται άµεσα κάθε συµπεριφοράς είναι η πρόθεση του ατόµου να 
προβεί σε µία ενέργεια.  Όσο πιο δυνατή είναι η πρόθεση του ατόµου, τόσο πιο πιθανό είναι να 
προσπαθήσει το άτοµο αυτό να συµπεριφερθεί ανάλογα µε την πρόθεσή του (Αjzen & 
Fishbein,1980). Σύµφωνα µε τη θεωρία, ανεξάρτητα από την πρόθεση του ατόµου να εκτελέσει 
µια συµπεριφορά συνήθως υπάρχουν και εµπόδια. Τέτοια εµπόδια είναι οι εσωτερικοί 
παράγοντες, όπως επιδεξιότητες, ικανότητες, γνώση, προγραµµατισµός και οι εξωτερικοί 
παράγοντες, όπως χρόνος, ευκαιρίες, συνεργασία µε άλλους (Ajzen, 1985; Ajzen & Madden, 
1986). 
Το µοντέλο Σταδίων Αλλαγής συµπεριφοράς (Stages of Change – Transtheoretical 
Model) δίνει έµφαση στους µηχανισµούς µε τους οποίους τα άτοµα αλλάζουν τις υγιεινές τους 
συνήθειες. Ονοµάσθηκε Θεωρία των Σταδίων Αλλαγής (stages of change model ή 
Trantheoretical model), γιατί αναπτύχθηκε από διαφορετικές ψυχολογικές θεωρίες, όπως η 
κοινωνική- γνωστική του Bandura και η θεωρία µάθησης του Skinner (Prochaska &  
DiClemente 1993). To µοντέλο αυτό ορίζει ότι η αλλαγή συµπεριφοράς δεν είναι ένα 
µεµονωµένο φαινόµενο (Prochaska & DiClemente). Αντιθέτως, η αλλαγή συµπεριφοράς γίνεται 
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αντιληπτή ως µια πολύπλοκη διαδικασία, η οποία γίνεται µέσα από την εµπλοκή του ατόµου 
αυτού σε µια σειρά ξεχωριστών σταδίων. 
Το µοντέλο Πιθανοτήτων Επεξεργασίας (Elaboration Likelihood Model) προτάσσει  το 
πλαίσιο της οργάνωσης και της κατανόησης για την αποτελεσµατική χρήση  της πειθούς στην 
διαµόρφωση της επικοινωνίας (Petty & Caccioppo,1986). Οι παραπάνω ερευνητές  πιστεύουν, 
ότι βασικά υπάρχουν δύο µέθοδοι  αλλαγής µιας συµπεριφοράς. Η µία µέθοδος τονίζει ότι όταν 
το κίνητρο ή η ικανότητα να επεξεργαστούν ένα µήνυµα πειθούς είναι σχετικά υψηλό, η πειθώ  
λαµβάνει χώρα ως µια λειτουργία µε στόχο την προσεκτική εξέταση και διάκριση του παρόντος 
επιχειρήµατος (συστηµατική ή κεντρική επεξεργασία, Chaiken, Liberman, & Eagly, 1989; 
Chaiken & Maheswaran, 1994; Petty & Cacioppo, 1986). Αντίθετα, όταν το κίνητρο ή η 
ικανότητα να επεξεργαστούν ένα µήνυµα πειθούς είναι σχετικά χαµηλό, τα άτοµα διατηρούν την 
γνώση µε το να εµπιστεύονται απλά πορίσµατα (περιφερειακή επεξεργασία)  και όχι από την 
εξέταση των πληροφοριών που σχετίζονται κάθε φορά µε το συγκεκριµένο θέµα.  
1.1 Μέθοδοι Έρευνας στη Αθλητική Επιστήµη- Ερωτηµατολόγια 
O έλεγχος της δυνατότητας ενός µοντέλου ή µιας θεωρίας να εξηγεί ή να προβλέπει 
φαινόµενα είναι µια συνεχής διαδικασία στην Αθλητική Ψυχολογία. Όσο νέα πειραµατικά 
δεδοµένα υποστηρίζουν ένα µοντέλο ή µια θεωρία, τόσο αυξάνεται η αξιοπιστία και η 
εγκυρότητα, που είναι τα δυο βασικά στοιχεία ενός καλού µοντέλου. Το ερωτηµατολόγιο είναι 
ίσως το πιο διαδεδοµένο µέσο συλλογής δεδοµένων στην Αθλητική Ψυχολογία (Αλεξόπουλος, 
2004). Το πρώτο βήµα για τo σχεδιασµό ενός ερωτηµατολογίου είναι να αποφασίσει ο 
ερευνητής τον ακριβή σκοπό της έρευνας αφού, µόνο όταν έχει καθορισθεί ο σκοπός της 
έρευνας, µπορεί ο ερευνητής να καθορίσει τι πληροφορίες χρειάζεται να συλλέξει µε το 
ερωτηµατολόγιο. Με το ερωτηµατολόγιο µπορούµε να συλλέξουµε δυο ειδών πληροφορίες: 
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        α) Γενικές πληροφορίες για τα χαρακτηριστικά ενός πληθυσµού ή υπο-πληθυσµού (π.χ. 
σχολική τάξη), σε ότι αφορά στάσεις, προδιαθέσεις, γνώσεις, άλλα χαρακτηριστικά ή εµπειρίες 
των µαθητών. 
        β) Ειδικές πληροφορίες αναφορικά µε το θέµα που επεξεργάζεται ο ερευνητής. Για 
παράδειγµα η χρήση ερωτηµατολογίου για τον προσανατολισµό του κλίµατος παρακίνησης στην 
σχολική τάξη ή στην αθλητική οµάδα (Παπαϊωάννου, 1994). 
Παρά τη διαδεδοµένη αντίληψη ότι οι έρευνες µε ερωτηµατολόγια είναι ευκολότερες, εν 
τούτοις είναι αρκετά δύσκολες, επειδή ουσιαστικά ο ερευνητής πρέπει να κατασκευάσει από την 
αρχή το «εργαλείο µέτρησης» µε το οποίο θα συλλέξει τα δεδοµένα του. Στην ουσία το 
πρόβληµα των ερευνών που χρησιµοποιούν ερωτηµατολόγιο είναι πρόβληµα καθορισµού 
εγκυρότητας και αξιοπιστίας των µετρήσεων. Όταν λέµε ότι ένα ερωτηµατολόγιο έχει 
«αξιοπιστία» (reliability), εννοούµε ότι το ερωτηµατολόγιο µετράει τον ίδιο παράγοντα (ή 
παράγοντες) κάθε φορά που θα χρησιµοποιηθεί. Σε αντίθετη περίπτωση το µέγεθος του 
σφάλµατος µέτρησης είναι µεγάλο. Με τον όρο «εγκυρότητα» (validity) ενός ερωτηµατολογίου 
εννοούµε ότι το τεστ µετράει πραγµατικά αυτό για το οποίο σχεδιάστηκε να µετρήσει. 
 
1.2 ∆ιαδικασίες ελέγχου για την αξιοπιστία ενός ερωτηµατολογίου 
 Η αξιοπιστία µπορεί να οριστεί ως ο βαθµός στον οποίο µια βαθµολογία είναι 
απαλλαγµένη από το σφάλµα της µετρήσεως. Γενικώς, υπάρχουν δύο µέθοδοι υπολογισµού της 
αξιοπιστίας: η αξιοπιστία ως χρονική σταθερότητα και η αξιοπιστία ως εσωτερική συνέπεια. 
Όπως επίσης και υπάρχουν και διάφορα είδη αξιοπιστίας: η αξιοπιστία των επαναληπτικών 
µετρήσεων (Test-retest reliability), η αξιοπιστία των παράλληλων µορφών (parallel forms  
reliability). Τα είδη αξιοπιστίας που αναφέρονται στην εσωτερική συνέπεια περιλαµβάνουν: α) 
τον συντελεστή αξιοπιστίας alpha του Cronbach, β) τον συντελεστή αξιοπιστίας Kuder-
Richardson 20, και γ) την αξιοπιστία των δύο ηµίσεων ή ηµικλάστων (split-half reliability).   
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Όταν εξετάζουµε την αξιοπιστία ενός ερωτηµατολογίου αναφερόµαστε κυρίως, στην 
εσωτερική συνοχή του ερωτηµατολογίου (internal consistency) και στην σταθερότητα του 
(stability) στο χρόνο. Η εσωτερική συνοχή µας πληροφορεί για το βαθµό συµφωνίας όλων των 
ερωτήσεων (items) στην µέτρηση του ίδιου παράγοντα. Ο στατιστικός δείκτης που συνήθως 
χρησιµοποιείται είναι ο συντελεστής αξιοπιστίας άλφα (α) του Cronbach. Τιµές του συντελεστή 
πάνω από .70 αποτελούν και αποδεκτό όριο της αξιοπιστίας ενός ερωτηµατολογίου που 
εξετάζουµε (Goudas & Biddle, 1994).  
Η αξιοπιστία ενός τεστ εξετάζεται και µε τη µέθοδο test – retest, µε την οποία µετράµε 
την ίδια οµάδα ατόµων σε διάφορες χρονικές περιόδους, µε το ίδιο ερωτηµατολόγιο. Αν τα 
αποτελέσµατα σχετίζονται θετικά µεταξύ τους, η αξιοπιστία του τεστ είναι υψηλή, ενώ αν οι 
συσχετίσεις των αποτελεσµάτων είναι χαµηλές, τότε η αξιοπιστία του τεστ είναι χαµηλή. Παρά 
τον εύκολο υπολογισµό των συσχετίσεων της µεθόδου test – retest, η παραπάνω στατιστική 
διαδικασία εµπεριέχει και περιορισµούς, µε κυριότερη την ύπαρξη σφάλµατος µέτρησης. Ένας 
χαµηλός συντελεστής συσχέτισης test – retest, δεν σηµαίνει κατά ανάγκη ότι η µέτρηση είναι 
αναξιόπιστη, γιατί το πραγµατικό σκορ µπορεί να έχει αλλάξει µε την πάροδο του χρόνου. Για 
παράδειγµα, η αντίληψη των µαθητών για τον προσανατολισµό του κλίµατος παρακίνησης που 
επικρατεί στην τάξη τους, πιθανόν να διαφέρει µεταξύ αρχικής µέτρησης (αρχή σχολικής 
χρονιάς) και επαναµέτρησης λίγες εβδοµάδες αργότερα (Newton, Duda & Yin,  2000). Μια πιο 
εξελιγµένη στατιστική προσέγγιση για τη διερεύνηση της δοµικής (structural) και 
διαφοροποιηµένης (differential) σταθερότητας (stability) των υποκλιµάκων ενός 
ερωτηµατολογίου, είναι η σύγκριση µοντέλων δοµικών εξισώσεων (Structural Equation 
Modeling ή SEM). 
O όρος διαφοροποιηµένη σταθερότητα (differential stability) αναφέρεται στην 
σταθερότητα των διαφορών των ατόµων ενός δείγµατος µέσα στο χρόνο. ∆εν έχει σηµασία αν το 
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σύνολο (group) των ατόµων αλλάζει, εάν και εφόσον όλα τα µέλη που το απαρτίζουν 
(individuals) ακολουθούν µια παράλληλη κατεύθυνση µέσα στο χρόνο. 
Μέσω της σύγκρισης µοντέλων δοµικών εξισώσεων και των δεικτών σταθερής 
φόρτωσης (loading), µέσα στο χρόνο του παράγοντα που επιλέγουµε, εξασφαλίζουµε και την 
δοµική σταθερότητα του ερωτηµατολογίου, στατιστική επεξεργασία που συνεισφέρει στην 
περαιτέρω ενίσχυση της αξιοπιστίας ενός εργαλείου µέτρησης (Nicholls, 1989). 
 
1.3. Οριοθέτηση του προβλήµατος 
Η παρούσα έρευνα  σχεδιάστηκε να πραγµατοποιηθεί µε µαθητές/τριες των τριών τάξεων 
του Γυµνασίου. Η οριοθέτηση αυτή µέσα στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα θέτει ορισµένους 
περιορισµούς για τη γενίκευση των αποτελεσµάτων στον πληθυσµό των µαθητών, από την άλλη 
όµως είναι απαραίτητο για την δηµιουργία  αξιόπιστων ερωτηµατολογίων που θα βοηθήσουν 
στην πρόληψη και διακοπή του καπνίσµατος σε συνδυασµό µε τα προγράµµατα αγωγής υγείας. 
Επίσης η επιλογή δείγµατος έγινε από σχολεία µιας µόνο γεωγραφικής περιοχής (Νοµός 
Λάρισας). 
 
1.4. Σηµαντικότητα της έρευνας 
Η ύπαρξη αξιόπιστων ερωτηµατολογίων που αξιολογούν παρεµβατικά προγράµµατα 
αγωγής υγείας µε στόχο την ευαισθητοποίηση των µαθητών για την ανθυγιεινή συµπεριφορά 
του καπνίσµατος είναι πολύ σηµαντική για δύο κύρια λόγους: Πρώτον για την σωστή 
αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας τέτοιων προγραµµάτων µε σκοπό την βελτίωσή τους και 
δεύτερον γιατί η εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων µπορεί να έχει σηµαντική επίδραση στην 
πρόληψη ανθυγιεινών συµπεριφορών µε αντίκτυπο τη βελτίωση της δηµόσιας υγείας. 
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1.5 Σκοπός της έρευνας 
Η παρούσα µελέτη επιδιώκει να ελέγξει την αξιοπιστία ερωτηµατολογίων (εσωτερική 
συνοχή του ερωτηµατολογίου και την σταθερότητά του µέσα στον χρόνο) που αξιολογούν 
παρεµβατικά προγράµµατα αγωγής υγείας σε σχολεία που αφορούν στο κάπνισµα και να 
διερευνήσει µέσα από αυτά τη συµπεριφορά του καπνίσµατος σε µαθητές/τριες Γυµνασίου. 
Επίσης να συσχετίσει τους παράγοντες µε την συµπεριφορά καπνίσµατος των γονέων τους.  
 
1.6 Υποθέσεις 
Οι ερευνητικές υποθέσεις της παρούσας έρευνας χωρίστηκαν σε κύριες και δευτερεύουσες. Οι 
κύριες ερευνητικές υποθέσεις αφορούσαν τον έλεγχο της αξιοπιστίας των οργάνων µέτρησης. 
Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τις κύριες υποθέσεις: 
 H1) οι παράγοντες που αφορούν τους µαθητές και βασίζονται στη Θ.Σ.Σ (πρόθεση, 
στάση, αντιλαµβανόµενος έλεγχος, κοινωνικό πρότυπο, αυτό-ταυτότητα, αντιλαµβανόµενη 
ενηµέρωση, συνήθεια), καθώς και η Ανάγκη για Επίγνωση και η προσωπική εµπλοκή του 
Μοντέλου Πιθανοτήτων Επεξεργασίας, θα παρουσιάσουν ικανοποιητική εσωτερική συνοχή. 
H2) οι παράγοντες των εργαλείων µέτρησης που αφορούν τους µαθητές (η πρόθεση, οι 
στάσεις, ο αντιλαµβανόµενος έλεγχος, το κοινωνικό πρότυπο, η αυτό-ταυτότητα, η 
αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση, η συνήθεια, η συµπεριφορά του καπνίσµατος) θα εµφανίζουν 
σταθερότητα στο χρόνο.  
H3) οι παράγοντες των εργαλείων µέτρησης που αφορούν τους γονείς (συµπεριφορά, 
Στάδια του Μοντέλου της Αλλαγής των Σταδίων) θα παρουσιάζουν σταθερότητα στο χρόνο,.  
Οι δευτερεύουσες  ερευνητικές υποθέσεις αφορούσαν τη σχέση των µεταβλητών που 
αξιολογήθηκαν µε άλλες µεταβλητές. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τις δευτερεύουσες υποθέσεις: 
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H4) Θα υπάρχουν διαφορές στην καπνιστική συµπεριφορά (καπνιστές – µη καπνιστές) 
ως προς την τάξη. Στις µεγαλύτερες τάξεις θα υπάρχουν περισσότεροι καπνιστές.  
Η5) Θα υπάρχουν διαφορές στις µεταβλητές της θεωρίας σχεδιασµένης συµπεριφοράς ως 
προς την καπνιστική συµπεριφορά. Οι καπνιστές θα έχουν υψηλότερα σκορ από τους µη 
καπνιστές.  
Η6) οι γνώσεις των µαθητών σχετικά µε το κάπνισµα θα έχουν αρνητική σχέση µε τις 
στάσεις, και την πρόθεση, και θετικές σχέσεις µε την αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση και την 
προσωπική εµπλοκή.   
 
Στατιστική ανάλυση 
Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 11, Ελέγχθηκε η 
εσωτερική συνοχή όλων των παραγόντων, αφού πραγµατοποιήθηκε διερευνητική παραγοντική 
ανάλυση όπου αυτό ήταν απαραίτητο. Για το ερωτηµατολόγιο Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς δεν 
έγινε παραγοντική ανάλυση, αλλά ανάλυσης εσωτερικής συνοχής, όπως προτείνει ο Ajzen 
(2008) (Scale reliability analysis). Η διερεύνηση της σταθερότητας του ερωτηµατολογίου στο 
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 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
 Πολλές ψυχολογικές και κοινωνικές θεωρίες έχουν προσπαθήσει να µελετήσουν τις 
ανθυγιεινές συµπεριφορές (κάπνισµα, αλκοόλ, κακή διατροφή κτλ.) αλλά αυτές που δείχνουν να 
προσεγγίζουν πληρέστερα το θέµα και χρησιµοποιηθήκαν στο ερωτηµατολόγιο της παρούσας 
έρευνας είναι εκείνες που θα αναφέρουµε και θα σχολιάσουµε  παρακάτω. 
2.1 Θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς ( Planned Behavior) 
Η θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς αποτελεί την εξέλιξη της Θεωρίας 
Αιτιολογηµένης ∆ράση (Ajzen,1985). Σύµφωνα µε την θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς, 
αυτό που προηγείται άµεσα κάθε συµπεριφοράς είναι η πρόθεση του ατόµου να προβεί σε µια 
ενέργεια. Όσο πιο δυνατή είναι η πρόθεση του ατόµου, τόσο πιο πιθανό είναι να προσπαθήσει το 
άτοµο αυτό να συµπεριφερθεί ανάλογα µε την πρόθεσή του (Αjzen & Fishbein, 1980). Η 
πρόθεση  µε την σειρά της επηρεάζεται από δύο παράγοντες, έναν προσωπικό παράγοντα και 
έναν κοινωνικό παράγοντα. Ο πρώτος βασικός παράγοντας ορίζεται ως «στάση προς την 
συµπεριφορά» και υποδηλώνει την προδιάθεση του ατόµου για ευµενή ή δυσµενή αντιµετώπιση 
της συµπεριφοράς. Ο δεύτερος βασικός παράγοντας που επηρεάζει την πρόθεση είναι το 
«κοινωνικό περιβάλλον» ή αλλιώς  «κοινωνικός παράγοντας» . Ονοµάζεται και υποκειµενικό 
πρότυπο (ή κοινωνικό πρότυπο) και αναφέρεται στην κοινωνική πίεση για την εκτέλεση µιας 
συµπεριφοράς. Αναφέρεται στο ρόλο των «σηµαντικών άλλων» προσώπων και τη γνώµη που 
έχουν τα πρόσωπα αυτά για την ανάλογη συµπεριφορά του ατόµου. Ο παράγοντας αυτός έχει 
σχέση µε το τι θέλουν ή τι προσδοκούν άλλα σηµαντικά πρόσωπα για µια πιθανή συµπεριφορά 
του ατόµου (Tesser & Shaffer, 1990). 
Σύµφωνα µε τη θεωρία, ανεξάρτητα από την πρόθεση του ατόµου  να εκτελέσει µια 
συµπεριφορά συνήθως υπάρχουν και εµπόδια. Τέτοια εµπόδια είναι οι εσωτερικοί παράγοντες, 
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όπως επιδεξιότητες, ικανότητες, γνώση, προγραµµατισµός και οι εξωτερικοί παράγοντες, 
όπως χρόνος, ευκαιρίες, συνεργασία µε άλλους. (Ajzen, 1985; Ajzen & Madden 1986). Τα 
εµπόδια όµως ή τις ευκαιρίες, κάθε άτοµο τις αντιλαµβάνεται και επηρεάζεται διαφορετικά. 
Άλλα άτοµα πιστεύουν ότι µπορεί να ξεπεράσουν τα εµπόδια και άλλα όχι. Άλλα νοµίζουν ότι οι 
ευκαιρίες είναι θετικές και άλλα όχι. Αυτή τους η πίστη για τα γεγονότα επηρεάζει τις επιλογές 
τους και τη συµπεριφορά τους, µε βάση την θεωρία, και η σχετική µεταβλητή ονοµάζεται 
αντιληπτός έλεγχος συµπεριφοράς. Ο αντιληπτός έλεγχος συµπεριφοράς είναι η µεταβλητή που 
εκφράζει το κατά πόσο το άτοµο νοµίζει ότι ελέγχει τις πράξεις του. Σε σχετικές έρευνες 
(Theodorakis, 1994; Theodorakis, Bagiatis & Goudas, 1995), εξετάστηκε ακόµη ένας 
παράγοντας που σχετίζεται  µε την πρόβλεψη της συµπεριφοράς και αυτός ο παράγοντας είναι η 
«αυτό-ταυτότητα». Η «αυτό-ταυτότητα» εστιάζει στο πόσο ικανό πιστεύει προσωπικά ότι είναι 
το κάθε άτοµο ώστε να ακολουθήσει την συγκεκριµένη συµπεριφορά αλλά και πόσο επηρεάζει 
την πρόθεση του ατόµου ενώ  συγχρόνως επηρεάζεται και από την δύναµη των στάσεων του. 
 
2.1.1 Σχετικές Έρευνες σύµφωνες µε την παραπάνω θεωρία 
 Σηµαντικός αριθµός ερευνών έχει πραγµατοποιηθεί χρησιµοποιώντας ως θεωρητικό 
υπόβαθρο τη Θεωρία Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς για να εξετάσει ποικίλες συµπεριφορές (πχ. 
κάπνισµα, άσκηση, κατανάλωση αλκοόλ, κ.λ.π). Οι περισσότερες έρευνες προσπάθησαν να 
χρησιµοποιήσουν και άλλους παράγοντες που θα ενίσχυαν την ερµηνεία της συµπεριφοράς που 
εξετάζονταν. Έναυσµα γι’ αυτό, ήταν η προτροπή του Ajzen, σύµφωνα µε τον οποίο το µοντέλο 
είναι ανοιχτό για επέκταση (Ajzen, 2002).  
Οι McMillan και Conner (2003) στην έρευνά τους χρησιµοποίησαν τους µηχανισµούς 
της θεωρίας της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς για να κατανοήσουν τους παράγοντες που 
επηρεάζουν την πρόθεση του ατόµου να καπνίσει. Στην έρευνα συµµετείχαν 494 άτοµα, από 
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τους οποίους οι 471 απάντησαν σε όλες τις παραµέτρους του ερωτηµατολογίου και οι 141 
συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο για δεύτερη φορά µετά από 6 µήνες. Τα ερωτηµατολόγια που 
χρησιµοποίησαν ανέλυσαν την πρόβλεψη της πρόθεσης στην χρήση του αλκοόλ και του 
τσιγάρου σε µια περίοδο πέρα των έξι µηνών. Στη συγκεκριµένη έρευνα το κοινωνικό πρότυπο 
διαχωρίστηκε σε δύο ανεξάρτητους παράγοντες. Στο περιγραφικό όπου αξιολογούσε τι πίστευε 
το άτοµο ότι οι άλλοι θα έπρατταν (descriptive norm) και στο ηθικό πρότυπο (moral norm) όπου 
αξιολογούσε τι πίστευε λόγω ηθικής ότι έπρεπε να κάνει. Στην πρόβλεψη της πρόθεσης για 
αλκοόλ συνεισέφερε εκτός από τις στάσεις,  ο  αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς  και η 
περιγραφική νόρµα συµπεριφοράς ενώ στην πρόθεση του καπνίσµατος, συνεισέφερε µόνο ο 
αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς καθώς και η περιγραφική νόρµα ενώ ασήµαντη ήταν η 
χρησιµότητα της ηθικής νόρµας στην  πρόβλεψη των δύο παραπάνω ανθυγιεινών  
συµπεριφορών. 
Σε µια παρόµοια  έρευνα µε την προηγούµενη οι McMillan, Higgins και Conner (2005) 
µελέτησαν τους παράγοντες που σχετίζονται µε την πρόθεση των µαθητών/τριών να καπνίσουν, 
χρησιµοποιώντας ως εργαλείο µέτρησης ερωτηµατολόγιο που βασίζεται στην  θεωρία της 
Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς. Το δείγµα αποτέλεσαν 803 µαθητές/τριες ηλικίας 12-13 ετών σε 
σχολεία της Βόρειας Αγγλίας. Τρεις µήνες αργότερα τα ίδια ερωτηµατολόγια ξαναµοιράστηκαν 
σε 620 από τους ίδιους µαθητές. Οι ερωτήσεις αφορούσαν παράγοντες όπως, πρόθεση, 
συµπεριφορά, κοινωνικό πρότυπο, αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς καθώς και τους 
µηχανισµούς της περιγραφικής και ηθικής νόρµας. Ο τύπος των ερωτήσεων που 
χρησιµοποιήθηκαν για τους συγκεκριµένους παράγοντες  ήταν ο ίδιος µε τις ερωτήσεις που 
εφαρµόσθηκαν στην παρούσα έρευνα. Τα αποτελέσµατα της  στατιστικής  ανάλυσης  έδειξαν  
ότι η µεταµέλεια, το κοινωνικό πρότυπο και ο αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς 
αποτέλεσαν σηµαντικούς παράγοντες στην πρόβλεψη της πρόθεσης του καπνίσµατος. Στην 
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συγκεκριµένη έρευνα όπως και στην έρευνα των McMillan & Conner (2003), που 
αναφέρθηκε  παραπάνω η κοινωνική νόρµα χωρίστηκε στην ηθική και στην περιγραφική νόρµα 
και διαπιστώθηκε ότι η µεταβλητή της περιγραφικής νόρµας ήταν σηµαντικότερη από την 
συµβολή της ηθικής νόρµας στην πρόβλεψη της καπνιστικής συνήθειας στους έφηβους µαθητές 
 Συµπερασµατικά, η µελέτη των McMillan και των συνεργατών του έδειξε ότι η 
µεταµέλεια ήταν ο ισχυρότερος παράγοντας πρόβλεψης της πρόθεσης,  ακολουθηµένες από τον 
αντιλαµβανόµενο έλεγχο συµπεριφοράς και την περιγραφική  νόρµα. Η πρόθεση λοιπόν των 
εφήβων φαίνεται ότι βασίζεται κατά κύριο λόγω στην αντίληψη που έχουν σχετικά µε τον 
έλεγχο  κατά του καπνίσµατος και την στάση τους απέναντι στο κάπνισµα, αλλά επίσης και στο 
βαθµό που πιστεύουν ότι θα µετανιώσουν που κάπνισαν, τις αντιλήψεις τους σχετικά µε το αν το 
κάπνισµα είναι σωστό ή λάθος ή την πίεση που αισθάνονται να καπνίσουν, καθώς και το πόσα 
µέλη του οικογενειακού τους περιβάλλον καπνίζουν. 
Σε αντίθεση µε τις παραπάνω δύο µελέτες η εργασία των Eijnden,  Spijkerman και  
Engels (2006) ερεύνησε την σχέση επίδρασης των πρότυπων – καπνιστών στην πρόβλεψη της 
συµπεριφοράς των εφήβων καπνιστών σε συνδυασµό µε τους µηχανισµούς της θεωρίας της 
Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς. Η συλλογή των δεδοµένων για την πραγµατοποίηση της 
παραπάνω έρευνας,  έγινε σε τρεις διαφορετικές περιόδους, στους  ίδιους συµµετέχοντες  και σε 
διάστηµα 6 µηνών ανάµεσα στην κάθε περίοδο. Συγκεκριµένα, συµµετείχαν 5 σχολεία (45 
τάξεις) της Β/θµιας Εκπ/σης της πόλης του Utrecht της Ολλανδίας. Ανάµεσα στους µηχανισµούς 
που αναλύθηκαν ήταν η «κοινωνική νόρµα»  µε 2 ερωτήσεις που µετρήθηκαν σε 6-βάθµια 
κλίµακα. Οι ερωτήσεις ήταν του τύπου: «Αν νοµίζεις ότι οι φίλοι σου σε αποδέχονται όταν 
καπνίζεις»  ενώ η «αυτό αποτελεσµατικότητα» διατυπώθηκε µε  6 ερωτήσεις, όπως: «το να 
παραµείνω µη-καπνιστής είναι πολύ δύσκολο (1) έως πολύ εύκολο (6)» και µετρήθηκε  σε 
επταβάθµια κλίµακα. Η 1η µέτρηση πραγµατοποιήθηκε τον Αύγουστο του 2000 σε αριθµό 773 
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µαθητών/τριών και  ηλικίας  11-13 ετών. Η 2η µέτρηση  πραγµατοποιήθηκε την Άνοιξη του 
2001 σε αριθµό 686 µαθητών/τριών και η 3η µέτρηση τον Αύγουστο του 2001, σε αριθµό  612 
µαθητών/τριών. Η συµπεριφορά των εφήβων µαθητών µετρήθηκε χρησιµοποιώντας ερωτήσεις 
της µορφής: «∆εν έχω ποτέ καπνίσει», ή «έχω δοκιµάσει στο παρελθόν αλλά δεν έχω ξανα-
καπνίσει» ή «Καπνίζω µία φορά τον µήνα». Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι µηχανισµοί της 
αυτό-αποτελεσµατικότητας της συµπεριφοράς  και του κοινωνικού προτύπου συνεισέφεραν 
στην πρόβλεψη της πρόθεσης του καπνίσµατος καθώς επίσης ανέδειξαν τον σηµαντικό ρόλο που 
έχουν τα «πρότυπα-καπνιστές» στο να επηρεάζουν θετικά στο να καπνίσουν οι έφηβοι µαθητές 
στο µέλλον. Επίσης και σε αυτήν την µελέτη αποδείχτηκε ότι η πρόβλεψη της καπνιστικής 
συνήθειας µε βάση την θεωρίας της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς µπορεί να ισχυροποιηθεί εάν 
στους µηχανισµούς της συγχωνευθούν και τα κοινωνικά πρότυπα. Τα ευρήµατα της 
συγκεκριµένης µελέτης είναι ενδιαφέροντα διότι η παρέµβαση στο επίπεδο των πρότυπων -
καπνιστών µπορεί να συµβάλλει στην αποτελεσµατικότητα των  προγραµµάτων που έχουν ως 
σκοπό την προστασία των εφήβων από την συνήθεια του τσιγάρου. 
Οι Maher και  Rickwood (1997) χρησιµοποιώντας τη θεωρία της Σχεδιασµένης 
συµπεριφοράς, προσπάθησαν να ερευνήσουν κατά πόσο οι προθέσεις, τα κοινωνικά πρότυπα,  ο 
αντιληπτός έλεγχος συµπεριφοράς, καθώς και το πόσο κοινωνικό είναι ένα άτοµο αποτελούν 
παράγοντες πρόβλεψης των προθέσεων των ατόµων σε σχέση µε το κάπνισµα. Το δείγµα 
αποτέλεσαν 285 παιδιά Λυκείου. Τα αποτελέσµατα των στατιστικών αναλύσεων έδειξαν ότι ο 
µηχανισµός της µη κοινωνικότητας σχετίζεται µε το αν ο έφηβος θα καπνίσει, ενώ κατά πόσο 
κοινωνικός θα είναι σε σχέση µε το κοινωνικό περιβάλλον δεν επηρεάζει στην πρόθεση του 
καπνίσµατος. Επίσης τα παιδιά µε χαµηλά επίπεδα ηθικής και αυτό-αποτελεσµατικότητας είχαν 
πιο θετικές προθέσεις ως προς το κάπνισµα, ενώ τα κοινωνικά τους πρότυπα σχετίζονταν µε 
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ανθυγιεινές συµπεριφορές. Τέλος, ο παράγοντας του αντιλαµβανόµενου ελέγχου 
συµπεριφοράς αποδείχτηκε παράγοντας  ισχυρός όσον αφορά την πρόθεση του καπνίσµατος. 
Οι Ηill, Boudreau, Amyot, Dery και  Godin (1997) χρησιµοποίησαν µε επιτυχία τη 
θεωρία της Σχεδιασµένης συµπεριφοράς για την κατανόηση της εξάρτησης που παρουσιάζει το 
κάπνισµα. Στην παραπάνω εργασία πήραν µέρος 360 µαθητές, ηλικίας 15 έως 18 ετών και τα 
αποτελέσµατα της έρευνας επαλήθευσαν την συµβολή της θεωρίας στην κατανόηση της 
παραπάνω εξάρτησης.  
Σε ελληνικό πληθυσµό πραγµατοποιήθηκε η έρευνα των Μπεµπέτσου, Θεοδωράκη και 
Χρόνη (2000), στην οποία εξέτασαν τις στάσεις, συµπεριφορές και τις τυχόν διαφορές µεταξύ 
των νέων ταυτόχρονα στα θέµατα της άσκησης και του καπνίσµατος. Το δείγµα αποτέλεσαν 323 
άτοµα τα οποία συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο σχεδόν παρόµοιο µε το ερωτηµατολόγιο που 
χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα. Εξετάστηκαν οι παράγοντες των στάσεων, της 
πρόθεσης, του κοινωνικού προτύπου, της πληροφόρησης, των γνώσεων και της συµπεριφοράς. 
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι καπνιστές, πραγµατικά, αγαπούν το κάπνισµα και έχουν θετική 
πρόθεση να συνεχίζουν να καπνίζουν, όπως  επίσης, η πληροφόρηση τους γύρω από το 
κάπνισµα είναι ελλιπής, σε σχέση µε τους µη-καπνιστές. Τέλος, η  διαµόρφωση αρνητικών 
στάσεων  απέναντι  στο κάπνισµα συνδέεται κυρίως µε την ενηµέρωση και πληροφόρηση των 
ατόµων.  
Μελέτη των  Engels, HaleIII, Noom, και De Vries (2005), εξέτασε την σχέση ανάµεσα 
στην αυτό-αποτελεσµατικότητα και τη συναισθηµατική προσαρµογή σε σχέση  µε  το κάπνισµα, 
σύµφωνα µε την θεωρία των Σταδίων Αλλαγής. Χρησιµοποιήθηκε ένα ευρύ φάσµα 
συµµετεχόντων, 2096 έφηβοι ηλικίας 11-14 χρόνων από ένα σύνολο 11 σχολείων της πόλης 
Utrecht της Ολλανδίας. Το ίδιο ερωτηµατολόγιο  χρησιµοποιήθηκε στο ίδιο δείγµα  αλλά σε 
µικρότερο αριθµό (895 συµµετεχόντων) µετά από 6 µήνες. Οι µεταβλητές που αναλύθηκαν ήταν 
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αυτές της καπνιστικής συµπεριφοράς, αυτό-αποτελεσµατικότητας, αυτό-εκτίµησης, αυτό-
αποτελεσµατικότητα και της αρνητικής διάθεσης. Η στατιστική ανάλυση των παραπάνω 
µεταβλητών έδειξε ότι τα συναισθηµατικά προβλήµατα και η αυτό-αποτελεσµατικότητα είναι 
σηµαντικοί παράγοντες στην απόκτηση ανθυγιεινών συµπεριφορών (κάπνισµα-αλκοόλ). 
Μάλιστα δεν είναι τυχαίο η επιλογή της ηλικίας του δείγµατος (11-14 ετών) αφού η περίοδος 
αυτή είναι χαρακτηριστικό των συναισθηµατικών εναλλαγών. Συγκεκριµένα, η κακή διάθεση 
και η χαµηλή αυτό-αποτελεσµατικότητα  είναι οι πιο σηµαντικές µεταβλητές στο να καπνίζουν 
οι έφηβοι και κυρίως το γυναικείο φύλλο. Η πρόβλεψη της αυτό-αποτελεσµατικότητας εξάλλου 
για αποφυγή ανθυγιεινών συµπεριφορών επιτεύχθηκε από τους παράγοντες της πληροφόρησης 
και από τις στάσεις και την πρόθεση για αποφυγή του καπνίσµατος. Τέλος  ο παράγοντας  της 
αυτό-εκτίµησης συµβάλλει ουσιαστικά στην πρόβλεψη  της πρόθεσης της καπνιστικής 
συνήθειας. 
Η έρευνα του Guo και των συνεργατών του (2007), διερεύνησε τους µηχανισµούς 
αλλαγής συµπεριφοράς σε σχέση µε το κάπνισµα. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε 14.461 
Κινέζους µαθητές/τριες ηλικίας από 12 έως 15 ετών και η διάρκεια για την συλλογή των 
δεδοµένων και την ανάλυση αυτών διήρκεσε 1 χρόνο. Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε 
ως εργαλείο µέτρησης αξιολόγησε τις εξής µεταβλητές: συµπεριφορά, κοινωνικό πρότυπο, 
αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς, πρόθεση καθώς και την καπνιστική συµπεριφορά. 
Στην πρόθεση της πρόβλεψης του καπνίσµατος στο εγγύς µέλλον συνεισέφερε ο 
αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς και το κοινωνικό πρότυπο ενώ όσοι δεν είχαν την 
διάθεση να αλλάξουν  την συµπεριφορά τους (όχι µέσα στους επόµενους έξι µήνες) µπορεί να 
οφείλετε στην έλλειψη συνειδητοποίησης της ανάγκης να αλλαχθεί αυτή η συµπεριφορά. 
Επίσης, η έρευνα απέδειξε ότι τα αποτελέσµατα των στάσεων καθώς και του κοινωνικού 
προτύπου ποικίλουν σε διαφορετικά επίπεδα αντιλαµβανόµενου ελέγχου συµπεριφοράς (PBC).  
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Πέρα από τη διερεύνηση µέσα από τη Θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς, η 
συγκεκριµένη θεωρία χρησιµοποιήθηκε τόσο για να σχεδιαστούν όσο και να αξιολογηθούν 
παρεµβατικά προγράµµατα. Οι Mahoney, Bauer, Tumiel, McMullen, Schieder και  Pikuzinski 
(2002) αναζήτησαν την αποτελεσµατικότητα παρεµβατικών προγραµµάτων διάρκειας τριών 
µηνών σε παιδιά Ε΄ ∆ηµοτικού. Σε ένα µάθηµα διάρκειας 40-45 λεπτών τα παιδιά διδάχτηκαν τις 
βραχυπρόθεσµες επιπτώσεις του καπνίσµατος, τους λόγους που καπνίζουν οι άνθρωποι και τα 
προέτρεψαν να σκεφτούν κριτικά τις απόψεις των καπνιστών. Αξιολόγησαν κυρίως στάσεις και 
γνώσεις. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι υπήρξε βελτίωση γνώσεων και αλλαγή στάσεων  
αµέσως µετά την παρέµβαση. Οι γνώσεις φάνηκε να διατηρήθηκαν και 4 µήνες µετά την 
παρέµβαση. Η µελέτη κατέληξε στο συµπέρασµα, ότι  παρεµβατικά προγράµµατα που έχουν ως 
στόχο, την µετάδοση γνώσεων γύρω από το κάπνισµα,  είναι  αποτελεσµατικά όσο µικρής 
διάρκειας και αν είναι, στην αλλαγή της καπνιστικής συνήθειας.   
Οι παραπάνω έρευνες, που αφορούν στο κάπνισµα, είναι αντιπροσωπευτικές του 
ενδιαφέροντος των ερευνητών, σχετικά µε την κατανόηση των στάσεων και των συµπεριφορών 
ατόµων διαφόρων κοινωνικών κατηγοριών, καθώς και για τις πιθανότητες τις οποίες έχουν αυτά 
τα άτοµα να σταµατήσουν το κάπνισµα. Γενικά, διαπιστώνεται ότι υπάρχει  µια αλληλεπίδραση 
µεταξύ στάσεων, προθέσεων και συµπεριφορών, και ότι το θεωρητικό πλαίσιο της σχεδιασµένης 
συµπεριφοράς προσεγγίζει αρκετά ικανοποιητικά το θέµα της πρόβλεψης µιας σειράς υγιεινών 
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2.2 Θεωρία των Σταδίων Αλλαγής  (Stages of Change –Transtheoretical Model) 
Το µοντέλο αυτό δίνει έµφαση στους µηχανισµούς µε τους οποίους τα άτοµα αλλάζουν 
τις υγιεινές τους συνήθειες. Ονοµάσθηκε Θεωρία των Σταδίων Αλλαγής (stages of change model 
ή Transtheoretical model), γιατί αναπτύχθηκε από διαφορετικές ψυχολογικές θεωρίες, όπως η 
κοινωνική - γνωστική του Bandura και η θεωρία µάθησης του Skinner (Prochaska &  
DiClemente, 1993). 
To µοντέλο αυτό ορίζει ότι η αλλαγή συµπεριφοράς δεν είναι ένα µεµονωµένο 
φαινόµενο (Prochaska & DiClemente, 1988). Αντιθέτως, η αλλαγή συµπεριφοράς γίνεται 
αντιληπτή ως µια πολύπλοκη διαδικασία, η οποία γίνεται µέσα από την εµπλοκή του ατόµου 
αυτού σε µια σειρά ξεχωριστών σταδίων. Τα πιο γνωστά στοιχεία του µοντέλου αυτού 
αποτελούν τα στάδια της αλλαγής τα οποία απεικονίζουν τη διάσταση της αλλαγής ή την 
πρόθεση αλλαγής της συµπεριφοράς (Prochaska & Velicer, 1997). Κάθε στάδιο καθορίζεται από 
προθέσεις και συµπεριφορές που έχουν σχέση µε τη συγκεκριµένη ανεπιθύµητη συµπεριφορά 
που µας ενδιαφέρει να αλλάξουµε. Σύµφωνα µε την παραπάνω θεωρία τα κύρια στάδια αλλαγής 
είναι πέντε: Επανασχεδίαση, Σχεδίαση, Ετοιµασία, ∆ράση και Υποστήριξη της νέας 
συµπεριφοράς 
Η Επανασχεδίαση, περιγράφει για ποιους λόγους τα άτοµα δεν σκοπεύουν να αλλάξουν 
µια συµπεριφορά τους επόµενους έξι µήνες. Κάποιοι άλλοι επιθυµούν να αλλάξουν 
συµπεριφορά αλλά όχι µέσα στους επόµενους έξι µήνες ή και ακόµα να αλλάξουν εν µέρει την 
συµπεριφορά τους ή και ακόµη να έχουν συµβιβαστεί µε την εν λόγω συµπεριφορά τους. Η 
Σχεδίαση, περιγράφει για ποιους  λόγους τα άτοµα σκέπτονται να αλλάξουν τη συµπεριφορά 
τους επόµενους έξι µήνες. Οι καπνιστές είναι ανοιχτοί σε ανατροφοδότηση και σε συλλογή 
πληροφοριών για το πρόβληµά τους. Στο στάδιο της προετοιµασίας της αλλαγής, τα άτοµα 
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έχουν πειστεί ότι πρέπει να αλλάξουν την στάση τους τις επόµενες 30 µέρες. Αυτοί οι 
άνθρωποι έχουν προσπαθήσει να αλλάξουν συµπεριφορά στο παρελθόν και µερικώς τα είχαν 
καταφέρει για ένα µικρό διάστηµα. Το στάδιο της δράσης περιλαµβάνει εκείνα τα άτοµα τα 
οποία έχουν «αποδράσει»  από το πρόβληµά τους εδώ και έξι µήνες. Ωστόσο, η αλλαγή είναι 
σχετικά καινούργια και το ρίσκο του υποτροπιασµού είναι υψηλό. Στο στάδιο της υποστήριξης 
της νέας συµπεριφοράς, τα άτοµα έχουν ήδη αλλάξει στάση εδώ και έξι µήνες. Η αλλαγή τους 
έχει γίνει ήδη συνήθεια και το ρίσκο του υποτροπιασµού είναι αρκετά χαµηλό. Ωστόσο χρίζουν 
ακόµα την ανάγκη της προσοχής αν και λιγότερη από εκείνη που χρειάζονται τα άτοµα του 
προηγούµενου σταδίου. 
Αυτή η θεωρία έχει ένα σοβαρό πλεονεκτήµατα σε σχέση µε άλλες ψυχολογικές θεωρίες 
(Rossi, 1992). Περιγράφει την αλλαγή της συµπεριφοράς ως µια σύνθετη  επεξεργασία 
χωρίζοντας την, σε στάδια εξετάζοντας τα ένα προς ένα, προσφέροντας σηµαντικά εργαλεία 
στην έρευνα και στην παρέµβαση πάνω στην έρευνα. 
2.2.1 Σχετικές Έρευνες σύµφωνες µε την παραπάνω θεωρία 
Οι έρευνες που βασίστηκαν στην θεωρία των σταδίων αλλαγής, θεωρεί ότι η πρόοδος 
των σταδίων µπορεί να µην είναι γραµµική, κάποια µπορεί να παρακαµφτούν, κάποιοι µπορεί να 
παλινδροµήσουν σε προηγούµενα στάδια µέχρι να φτάσουν στο στόχο διατήρησης (Prochaska & 
DiClemente, 1988).   
Σκοπός της έρευνας του Yong-Ηο  (2006) ήταν να εξετάσει την αποτελεσµατικότητα του 
Μοντέλου Αλλαγής Σταδίων στην αλλαγή της συµπεριφοράς εφήβων σε σχέση µε το κάπνισµα. 
Σε δείγµα 706 συµµετεχόντων χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια για να µελετήσουν τις εξής 
µεταβλητές: αυτό-αποτελεσµατικότητα, ανάγκη για επίγνωση, επεξεργασία της αλλαγής της 
συµπεριφοράς ως προς την καπνιστική συνήθεια και δεξιότητα αποφυγής του καπνίσµατος. Η 
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ανάλυση των δεδοµένων έδειξε ότι η καπνιστική συµπεριφορά των ερωτηθέντων ήταν 
συνάρτηση της διαφορετικής ηλικίας τους. Αντίθετα οι µεταβλητές της ανάγκης για επίγνωση 
και της αυτό- αποτελεσµατικότητας είχαν σηµαντική στατιστική επίδραση ως προς την αλλαγή 
της καπνιστικής συµπεριφοράς.  
Αντίστοιχη έρευνα µε την παραπάνω είναι και εκείνη της Anatchkova και των 
συνεργατών της (2006), όπου εξέτασε τους µηχανισµούς που σχετίζονται µε την καπνιστική 
συµπεριφορά εφήβων. Πήραν µέρος 673 µαθητές από 12 διαφορετικά Γυµνάσια της Βουλγαρίας 
µε µέσο όρο ηλικίας 16,5. Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου το συµπλήρωσαν όλοι οι 
συµµετέχοντες καθώς περιλάµβανε ερωτήσεις δηµογραφικού τύπου και ερωτήσεις που 
σχετίζονταν µε το άγχος. Έπειτα και ανάλογα σε ποια οµάδα ήταν (καπνιστές και µη-καπνιστές), 
η µορφή του ερωτηµατολογίου ήταν διαφορετική. Η ανάλυση των δεδοµένων έδειξε ότι οι µη-
καπνιστές είχαν πιο ισχυρό τον παράγοντα της πεποίθησης και της ενηµέρωσης για την 
επικινδυνότητα του καπνού σε σχέση µε τους καπνιστές. Υπήρχαν µόνο δύο µεταβλητές που 
είχαν υψηλή συσχέτιση και µε τις δύο οµάδες (καπνιστές και µη-καπνιστές): ο πειρασµός να 
καπνίσουν και ο πειρασµός να προσπαθήσουν να καπνίσουν. Αυτό το γεγονός υποστηρίζει την 
θεωρία της αλλαγής των σταδίων ότι και η αυτό-αποτελεσµατικότητα και ο πειρασµός του 
καπνίσµατος σχετίζονται και µε την διακοπή και την εµπόδιση του καπνίσµατος. Σηµαντικό 
επίσης είναι το εύρηµα από την έρευνα ότι ο παράγοντας του στρες δεν σχετίζεται µε τα δύο 
παραπάνω προγράµµατα.    
Την αποτελεσµατικότητα της παραπάνω θεωρίας στην αλλαγή της καπνιστικής 
συνήθειας σε γυναικείο πληθυσµό όµως εξέτασε σε έρευνα του o Martinelli (1999). 
Συγκεκριµένα, σε δείγµα 835 γυναικών ηλικίας από 18 έως 30 ετών χρησιµοποιώντας εργαλείο 
µέτρησης ερωτηµατολόγιο που µέτρησε τους εξής παράγοντες: στάδια αλλαγής συµπεριφοράς, 
αποφασιστικότητα, και αυτό-αποτελεσµατικότητα. Επίσης, το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε 
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µε µεταβλητές όπως της αυτό-αποτελεσµατικότητας της µητέρας στην µη έκθεση των παιδιών 
της σε περιβάλλον µε ανθυγιεινές συµπεριφορές εξάρτηση της νικοτίνης καθώς και υποστήριξη 
του κοινωνικού περιβάλλοντος στην αποφυγή του καπνίσµατος. Τα προβλήµατα υγείας που 
σχετίζονταν µε το κάπνισµα χαρακτηρίστηκαν ως εξωτερική µεταβλητή. Τα στατιστικά 
αποτελέσµατα της έρευνας υποστήριξαν την συµβολή της Θεωρίας Αλλαγής των Σταδίων στην 
αλλαγή της καπνιστικής συµπεριφοράς και ειδικότερα στην χρήση ειδικών παρεµβατικών 
προγραµµάτων δοµηµένα στην παραπάνω θεωρία. 
Η έρευνα των Dotinga, Sghtijvers, Voorham και Μackenbach (2005), εξέτασε τη σχέση 
της θεωρίας των Σταδίων όσον αφορά το κάπνισµα µε ψυχολογικούς (συµπεριφορά η κοινωνική 
επιρροή, η κοινωνική νόρµα και η αυτό-ταυτότητα) και κοινωνικό-δηµογραφικούς παράγοντες 
(ηλικία-πνευµατικό και οικονοµικό υπόβαθρο) ανάµεσα σε κατοίκους που ζουν σε µελαγχολικές 
περιοχές της πόλης του Ρότερνταµ της Ολλανδίας. Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τρεις 
οµάδες, στους καπνιστές που δεν σκόπευαν να το κόψουν, στους καπνιστές που σχεδίαζαν για 
να το κόψουν και στους πρώην καπνιστές. Οι καπνιστές που δεν σκόπευαν να το κόψουν και 
εκείνοι που σχεδίαζαν να το κόψουν, συγκρίθηκαν µε τις µεταβλητές, της συµπεριφοράς, της 
κοινωνικής  νόρµας και της αυτό-αποτελεσµατικότητας, ενώ οι καπνιστές και οι µη καπνιστές  
συγκρίθηκαν µε κοινωνικά-δηµογραφικά χαρακτηριστικά (ηλικία-πνευµατικό και οικονοµικό 
υπόβαθρο). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι καπνιστές που σχεδίαζαν να σταµατήσουν το 
κάπνισµα είχαν πιο θετική συµπεριφορά δυνατότερη κοινωνική νόρµα και υψηλότερη αυτό-
αποτελεσµατικότητα από εκείνους που δεν είχαν την πρόθεση να αλλάξουν την ανθυγιεινή τους 
συνήθεια. Το γενικό συµπέρασµα της έρευνας ήταν ότι άνθρωποι που ζουν σε µελαγχολικές και 
υποβαθµισµένες περιοχές διαφορετικοί παράγοντες σχετίζονται µεταξύ τους µε διαφορετικά 
στάδια αλλαγής συµπεριφοράς. Όπως προαναφέρθηκε το συγκεκριµένο µοντέλο έχει αναπτυχθεί 
και σε άλλες υγιεινές συµπεριφορές (π.χ διατροφή-άσκηση). 
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Επίσης και η έρευνα των Παπαϊωάννου, Μπεµπέτσου, Καφετζή και Σάγκοβιτς (2006), 
στηρίχθηκε στο µοντέλο των σταδίων αλλαγής συµπεριφοράς για να µελετήσει την 
προκαταρκτική εξέταση της εγκυρότητας ενός ερωτηµατολογίου διαδικασιών αλλαγής 
συµπεριφοράς ως προς την άσκηση.-φυσική δραστηριότητα. Στα ερωτηµατολόγια απάντησαν 
482 φοιτητές και φοιτήτριες των ΤΕΦΑΑ Θράκης και Θεσσαλονίκης. Ο µέσος όρος ηλικίας 
ήταν 19.3 χρονών. Το όργανο µέτρησης που χρησιµοποιήθηκε ήταν το ερωτηµατολόγιο των 
«∆ιαδικασιών Αλλαγής της Συµπεριφοράς» των Nigg, Norman, Rossi, και Benisovich (1999). 
Πιο συγκεκριµένα, το ερωτηµατολόγιο συµπεριλαµβάνει τους εξής παράγοντες: αύξηση 
επίγνωσης, συναισθηµατική διέγερση, περιβαλλοντική επανεκτίµηση, προσωπική επανεκτίµηση, 
κοινωνική απελευθέρωση, αντικατάσταση, διαχείριση ενίσχυσης, σχέσεις βοήθειας, αυτό-
απελευθέρωση και ανταµοιβή. Τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης έδειξαν την 
σηµασία του συγκεκριµένου µοντέλου ως προς την πρόβλεψη τη πρόθεσης για άσκηση- φυσική 
δραστηριότητα αλλά και για την προαγωγή τους στη χώρα µας. 
Το µοντέλο των Σταδίων χρησιµοποίησαν και οι Noia, Schinke, Prohaska και Contero 
(2005), για να ερευνήσουν την χρησιµότητα της στη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 
ανάµεσα σε αφροαµερικανούς εφήβους. Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε το 
απάντησαν 262 άτοµα µε µέσο όρο ηλικίας 12.2 χρόνων και αξιολόγησε τις εξής µεταβλητές: 
ισορροπία απόφασης, αυτό-αποτελεσµατικότητα και πρόοδος της διαδικασίας των σταδίων ως 
προς την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Η ανάλυση των παραγόντων έδειξε ότι οι 
έφηβοι που βρίσκονταν στην διαδικασία της δράσης και της υποστήριξης της νέας 
συµπεριφοράς είχαν υψηλότερο δείκτη αυτό-αποφασιστικότητας από εκείνους που βρίσκονταν 
στην διαδικασία της επανασχεδίασης και σχεδίασης. Συµπερασµατικά η µελέτη έδειξε ότι η 
θεωρία των σταδίων µπορεί αποτελεσµατικά να χρησιµοποιηθεί σε παρεµβατικά προγράµµατα 
που σκοπό θα έχουν την αλλαγή διατροφικών συνηθειών σε υγιεινές συµπεριφορές.  
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Η  µελέτη του Nigg (2001), ερεύνησε την  σπουδαιότητα των παραγόντων της θεωρίας 
των Σταδίων στην αλλαγή της συµπεριφοράς εφήβων µαθητών ως προς την άσκηση. Για την 
παραπάνω έρευνα πήραν µέρος 819 µαθητές από 5 διαφορετικά σχολεία του Καναδά  µε µέσο 
όρο ηλικίας 15.2 χρόνων. Οι µεταβλητές που εξετάστηκαν ήταν της αυτό-αποτελεσµατικότητας 
και της προόδου αλλαγής των σταδίων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η συγκεκριµένη θεωρία 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως πλαίσιο πάνω στο οποίο θα επεξηγήσει την αλλαγή της 
συµπεριφοράς προς υγιεινές συνήθειες-άσκηση. 
Παρατηρούµε, λοιπόν, πως η προσφορά του µοντέλου των Σταδίων είναι σηµαντική, όχι 
µόνο όσον αφορά στην πρόβλεψη της πρόθεσης του καπνίσµατος αλλά και  στην άσκηση και τη 
διατροφή. Αποτελεσµατική είναι επίσης, και στη σχεδίαση πετυχηµένων παρεµβατικών 
προγραµµάτων που έχουν σαν στόχο την αλλαγή καθηµερινών διατροφικών συνηθειών. Τέλος, 
παράγοντες όπως αυτό-αποτελεσµατικότητα και αποφασιστικότητα µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν και για τον σχεδιασµό ερωτηµατολογίων όσον αφορά στο κάπνισµα. 
 
2.3 Μοντέλο Πιθανοτήτων Επεξεργασίας (Elaboration Likelihood Model) 
 Οι περισσότερες αλληλεπιδράσεις µεταξύ των ατόµων είναι µια διαδικασία να πείσει ο 
ένας τον άλλον, είναι δηλαδή µια διαδικασία πειθούς. Είτε πρόκειται για προϊόν, όπως συµβαίνει 
στην αγορά, είτε πρόκειται για ιδέες, όπως συµβαίνει στη µετάδοση ιδεών. «Ποιος λέει τι, σε 
ποιον και µε ποιο αποτέλεσµα;» Σύµφωνα µε τους ερευνητές για ολόκληρες δεκαετίες η 
ερώτηση αυτή καθόριζε τον τρόπο µε τον οποίο η πειθώ µελετούνταν. Η επιτυχηµένη επίδραση 
(αποτέλεσµα) εξηγείται ως το τελικό προϊόν της αλληλεπίδρασης παραγόντων της πηγής (ποιος), 
παραγόντων του µηνύµατος (τι) και παραγόντων του αποδέκτη (σε ποιον). Στο πρόβληµα πως 
διαµορφώνονται οι στάσεις και πώς αλλάζουν µέσα από ένα µήνυµα αναπτύχθηκαν δύο 
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προσεγγίσεις. Η µία εστιάζει στη συστηµατική επεξεργασία και δίνει έµφαση στη βαρύτητα 
που έχει για τον αποδέκτη του µηνύµατος η αξιολόγηση του περιεχοµένου του µηνύµατος. Σε 
αυτήν την προσέγγιση ανήκουν τo µοντέλο πειθούς ∆ιαδικασίας Πληροφόρησης (information-
processing model of persuasion) και το µοντέλο Γνωστικής Ανταπόκρισης (cognitive-response 
model). Η δεύτερη προσέγγιση, η διπλής κατεύθυνσης µοντέλα πειθούς (dual-process models of 
persuasion) είναι περισσότερο ευρεία. Πέρα από τη γνωστική επεξεργασία λαµβάνει υπόψη και 
την αντίληψη ότι τα άτοµα υιοθετούν στάσεις µε βάση άλλους παράγοντες που δεν σχετίζονται 
µε την κατανόηση και αξιολόγηση του εννοιολογικού περιεχοµένου του µηνύµατος. Σε αυτήν 
την προσέγγιση ανήκει το µοντέλο Πιθανής Επεξεργασίας (Elaboration Likelihood Model) των 
Petty και Cacioppo (1986). 
Το συγκεκριµένο µοντέλο  προτάσσει  το πλαίσιο της οργάνωσης και της κατανόησης 
για την αποτελεσµατική χρήση  της πειθούς στην διαµόρφωση της επικοινωνίας (Petty & 
Caccioppo,1986). Οι παραπάνω ερευνητές πιστεύουν, ότι βασικά υπάρχουν δύο µέθοδοι  
αλλαγής µιας συµπεριφοράς. Η µία µέθοδος τονίζει ότι όταν το κίνητρο ή η ικανότητα να 
επεξεργαστούν ένα µήνυµα πειθούς είναι σχετικά υψηλό, η πειθώ λαµβάνει χώρα ως µια 
λειτουργία µε στόχο την προσεκτική εξέταση και διάκριση του παρόντος επιχειρήµατος 
(συστηµατική ή κεντρική επεξεργασία, Chaiken, Liberman, & Eagly, 1989; Chaiken & 
Maheswaran, 1994; Petty & Cacioppo, 1986). Αντίθετα, όταν το κίνητρο ή η ικανότητα να 
επεξεργαστούν ένα µήνυµα πειθούς είναι σχετικά χαµηλό, τα άτοµα διατηρούν την γνώση µε το 
να εµπιστεύονται απλά πορίσµατα (περιφερειακή επεξεργασία)  και όχι από την εξέταση των 
πληροφοριών που σχετίζονται κάθε φορά µε το συγκεκριµένο θέµα. 
Υπάρχουν πολλές µεταβλητές που επηρεάζουν το κίνητρο και την ικανότητα ενός 
ατόµου να επεξεργαστεί ένα επιχείρηµα πειθούς (προσωπική ανάµειξη, επανάληψη 
επιχειρήµατος, κατά τους Sinclair, Mark, και Clore, 1994). Μια βασική µεταβλητή στην 
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επεξεργασία της πειθούς, είναι η πηγή προέλευσης του επιχειρήµατος (αξιοπιστία, 
νοηµοσύνη). ∆ιάφορες έρευνες έχουν εξετάσει την επίδραση της προέλευσης των 
χαρακτηριστικών στην ποσότητα της προσοχής του µηνύµατος (DeBono & Harnish, 1988; 
Heesacker, Petty και Cacioppo, 1983). Κάτω από συνθήκες µειωµένης ικανότητας επεξεργασίας 
ενός µηνύµατος, τα αποτελέσµατα έχουν δείξει ότι λαµβάνοντας πληροφορίες από µια αξιόπιστη 
πηγή έχει θετική επίδραση στην αποδοχή της πληροφορίας (Chaiken & Maheswaran, 1994). 
Κάτω από συνθήκες υψηλής προσωπικής ανάµειξης, τα άτοµα τείνουν να επεξεργαστούν τα 
επιχειρήµατα διαµέσου της κεντρικής επεξεργασίας. Πάντως όταν οι άνθρωποι αντιλαµβάνονται 
το µήνυµα ως λιγότερο σχετικό, αυτοί σκοπεύουν να το επεξεργαστούν διαµέσου της 
περιφερειακής οδούς (Petty,1986). 
2.3.1 Έρευνες σχετικές µε το Μοντέλο Πιθανοτήτων Επεξεργασίας. 
 Παρακάτω θα γίνει µια αναφορά σε έρευνες που έχουν βασιστεί στο παραπάνω µοντέλο 
και έχουν επικεντρωθεί αποκλειστικά στις µεταβλητές της ανάγκης για επίγνωση και προσωπική 
εµπλοκή. Από τη βιβλιογραφία προκύπτει ότι ενώ η Θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς 
έχει χρησιµοποιηθεί ευρέως σε παρεµβατικά προγράµµατα πρόληψης καπνίσµατος, το µοντέλο 
πιθανοτήτων επεξεργασίας έχει χρησιµοποιηθεί σε µικρό αριθµό αντίστοιχων προγραµµάτων. 
Αντίθετα έχει κυρίως χρησιµοποιηθεί  σε προγράµµατα πρόληψης διατροφικών διαταραχών 
(Withers et al., 2002; Withers & Wertheim, 2004).  
Οι Wertheim, Paxton, Schutz και Muir (1997), θεωρούν ότι οι καθοδηγηµένες 
συζητήσεις µπορούν να συµβάλλουν στη αναθεώρηση λανθασµένων απόψεων και να 
ενεργοποιήσουν όλα τα µέλη της οµάδας για συµµετοχή. Ωστόσο, υποστηρίζεται ότι και µόνο 
ακούγοντας τις συζητήσεις άλλων αναφορικά για την διακοπή του καπνίσµατος, µπορεί να έχει 
πρόσθετη αξία στη παράµετρο πειθώ. Από την άλλη οι Withers και Wertheim (2004), θεωρούν 
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ότι ακόµη και στην αποτελεσµατικότερη συζήτηση κάποια άτοµα πιθανώς να συµµετέχουν 
ενεργά στη συζήτηση, ενώ κάποια άλλα πολύ λιγότερο και ίσως αυτά να µην µπορούν να 
επεξεργαστούν τις πληροφορίες λεπτοµερώς. Κατά την εφαρµογή του προγράµµατος πέρα από 
τις κατευθυνόµενες συζητήσεις στο τέλος κάθε µαθήµατος ζητούσαν από τα παιδιά να 
αναζητήσουν τα µηνύµατα του µαθήµατος, να τα καταγράψουν στο τετράδιο τους και να τα 
κοινοποιήσουν και στους συµµαθητές τους. Στη συνέχεια, τα πλέον αποδεκτά µηνύµατα 
φτιάχνονταν σε πόστερ τα οποία αναρτούσανε στους πίνακες ανακοινώσεων των τάξεων αλλά 
και του σχολείου. 
Σε πείραµά τους ο Leventhal et al. (1989), απέδειξαν ότι η οµάδα των καπνιστών που 
παρακολούθησε ένα φιλµ σχετικό µε τον καρκίνο του πνεύµονα και που της διανεµήθηκαν και 
ενηµερωτικά φυλλάδια τρόπων διακοπής καπνίσµατος είχε µεγαλύτερα ποσοστά ατόµων που 
διέκοψαν το κάπνισµα σε σύγκριση µε τις οµάδες που είτε παρακολούθησαν µόνο το φιλµ είτε  
πήραν µόνο τα ενηµερωτικά φυλλάδια. Στα άτοµα της πρώτης οµάδας προκλήθηκε φόβος αλλά 
παράλληλα τους παρήχθη διέξοδος µέσω των ενηµερωτικών φυλλαδίων να µειώσουν το φόβο 
τους. Αυτή η δυνατότητα τους παρακινούσε να αναλύσουν διεξοδικά το µήνυµα και µέσω της 
κεντρικής οδού επεξεργασίας πληροφοριών να αλλάξουν τη στάση τους (Bohner, 2001). Στα 
παιδιά αρκετά συχνά επιδεικνύονταν διαφάνειες που προκαλούσαν φόβο (καρκινοπαθείς κτλ.). 
Στη συνέχεια γίνονταν κατανοητή η δυνατότητα επιλογής που είχαν να ελαχιστοποιήσουν τις 
πιθανότητες να καταλήξουν σε παρόµοιες καταστάσεις.     
Οι Victoir, Eertmans και Bergh (2006), σε ερωτηµατολόγιο που δόθηκε σε 1233 µαθητές 
ηλικίας από 13 έως 17 ετών προσπάθησαν να µελετήσουν τον ρόλο που διαδραµατίζει ο 
παράγοντας της ανάγκης για επίγνωσης και της προσωπικής εµπλοκής στην πρόβλεψη της 
πρόθεσης ανθυγιεινών συµπεριφορών σε τρεις διαφορετικές οµάδες ανθρώπων: τους µη-
καπνιστές, τους περιστασιακούς καπνιστές και τους καθηµερινούς καπνιστές. Η στατιστική 
ανάλυση των αποτελεσµάτων έδειξε ότι η ανάγκη για επίγνωση ήταν σηµαντικός παράγοντας 
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και για τις τρεις οµάδες, ενώ ο παράγοντας της προσωπικής εµπλοκής ήταν στατιστικά 
σηµαντικός για τους καπνιστές ενώ λιγότερο σηµαντικός για τις υπόλοιπες δύο οµάδες. 
Στο άρθρο του ο Osberg (1997) αναφέρει δύο έρευνες που εξέτασαν τη σύγκλιση και την 
απόκλιση της αξιοπιστίας του παράγοντα «ανάγκη για επίγνωση» (Caccioppo & Petty,1982). 
Χρησιµοποιώντας φοιτητές και τροφίµους φυλακών για την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 
η «ανάγκη για επίγνωση» φάνηκε να επιδρά θετικά πάνω στην αυτό-εκτίµηση στην ανδρική 
σεξουαλική συµπεριφορά καθώς και στην ατοµική αξιοπρέπεια ενώ αρνητική σχέση είχε 
ανάµεσα στην δηµόσια αξιοπρέπεια και κοινωνική περιέργεια. Γενικά η «ανάγκη για επίγνωση» 
επιδρούσε αρνητικά στην σεξουαλική συµπεριφορά των ζευγαριών στον φεµινισµό στην 
κοινωνικότητα και στην µοναχικότητα.  
Στην έρευνα του Coutinho (2004) εξετάσθηκε η σχέση της µεταβλητής «ανάγκης για 
επίγνωση» µε την µεταβλητή «ικανοποίηση για την ζωή» σε 157 φοιτητές του Πανεπιστηµίου 
του Midwestern ηλικίας από 17 έως 49 χρόνων. Από αυτούς το 41% ήταν δευτεροετείς το 20% 
ήταν πρωτοετείς και  το 20% ήταν τελειόφοιτοι. Ο παράγοντας «ανάγκη για επίγνωση» 
περιλάµβανε 18 ερωτήσεις (NCS; Cacioppo, Petty, & Kao, 1984). Όλες οι ερωτήσεις ήταν 
διαβαθµισµένες σε τετραβάθµια (από -4 έως 4) κλίµακα του Likert  εκ των οποίων οι µισές από 
τις ερωτήσεις ήταν διατυπωµένες αρνητικά και οι άλλες µισές διατυπωµένες θετικά. Ο  
παράγοντας «ικανοποίηση για την ζωή», (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) 
περιλάµβανε 5 ερωτήσεις και ήταν διαβαθµισµένες σε επταβάθµια κλίµακα του Likert. Τα 
ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν µέσα στις τάξεις σε διάστηµα 15 λεπτών. Η στατιστική 
ανάλυση των δύο παραγόντων έδειξε ότι η «ανάγκη για επίγνωση» συµβαδίζει θετικά µε την 
«ικανοποίηση για την ζωή». 
Επίσης οι Harmburger, Kaynar και Fine (2006), εξέτασαν την συµβολή της «ανάγκης για 
επίγνωση», στη χρήση του Internet. Στην έρευνα στην οποία πήραν µέρος 182 έµπειροι χρήστες 
του διαδυκτίου, αναλύθηκε η σχέση ανάµεσα στην «ανάγκη για επίγνωση» ως ένας προσωπικός 
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παράγοντας, η πίεση του χρόνου ως ένας στρεσογενής παράγοντας ενώ η αλληλεπίδραση του 
διαδυκτίου µε διάφορα δηµογραφικά χαρακτηριστικά σχετίστηκαν µε την συµπεριφορά των 
χρηστών του Internet και τις διαδυκτιακές προτιµήσεις τους. Μετά την περιήγηση τους οι 
συµµετέχοντες συµπλήρωναν ερωτηµατολόγιο σχετικά µε ποια site τους άρεσαν πιο πολύ και 
ποια από αυτά ήταν τα πιο πειστικά. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι χρήστες µε υψηλό βαθµό 
«ανάγκης για επίγνωσης»  ήταν πιο έµπειροι µε το διαδύκτιο και έµειναν πιο πολύ σε αυτό ενώ 
εκείνοι µε χαµηλό βαθµό «ανάγκης για επίγνωσης»  είχαν τα αντίθετα αποτελέσµατα. 
Οι Andreus, Hampson, Barckley, Gerrand, και Gibbons (2008), µελέτησαν την πρόβλεψη 
της χρήσης του αλκοόλ και του τσιγάρου σε σχέση µε την ανάπτυξη του παράγοντα επίγνωσης 
και προσωπικής εµπλοκής στα παιδικά χρόνια. Οι συµµετέχοντες ήταν 712 από το Όρεγκον της 
Αµερικής µε µέσο όρο ηλικίας 8,2 χρόνων. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας τα παιδιά 
της πρώτης παιδικής ηλικίας (6-9 χρόνων), έχουν µετρήσιµη επίγνωση σχετικά µε την έννοια της 
χρήσης η οποία αναπτύσσεται κατά την διάρκεια των παιδικών χρόνων και η πρόβλεψη της 
πρόθεσης γίνεται στα χρόνια της εφηβείας. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα αυτά, διαφαίνεται η 
χρησιµότητα των αποτρεπτικών προγραµµάτων και τα οποία στοχεύουν στην αλλαγή των 
παιδικών κοινωνικών προτύπων αλλά και στην ταυτόχρονη ενθάρρυνση και γνώση της 
αντίληψης από  την παρατεταµένη χρήση ανθυγιεινών συµπεριφορών. 
Oι Vidrine, Simmonw και Brandon (2007) εξέτασαν την συµβολή της «ανάγκης για 
επίγνωση» σε παρεµβατικά προγράµµατα µε στόχο την διακοπή και τον περιορισµό του 
καπνίσµατος. Στην έρευνα πήραν µέρος 227 φοιτητές-καπνιστές. Η ανάλυση των δεδοµένων 
έδειξε ότι φοιτητές µε υψηλό βαθµό ανάγκης για επίγνωσης αντιδρούσαν διαφορετικά σε 
παρεµβατικά προγράµµατα κατά του καπνίσµατος και συγκεκριµένα µε περισσότερη ισχύ σε 
σχέση µε τους φοιτητές  που είχαν χαµηλότερο επίπεδο στον παραπάνω παράγοντα. 
Την συµβολή της µεταβλητής «προσωπικής εµπλοκής» στον περιορισµό ή ακόµη και 
στην διακοπή του καπνίσµατος, δείχνει και η έρευνα των Dunn και Pirie (2005), όπου 940 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 01:20:15 EET - 137.108.70.7
  
36
συµµετέχοντες µε µέσο όρο ηλικίας 16,3 χρόνων απάντησαν σε ερωτηµατολόγιο το οποίο 
βασίστηκε και στο µοντέλο των Πιθανοτήτων Επεξεργασίας Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 
µερικές στρατηγικές και προγράµµατα µπορούν γίνουν πιο αποτελεσµατικά στον περιορισµό 
ανθυγιεινών συµπεριφορών (κάπνισµα) όταν ο παράγοντας «προσωπική εµπλοκή» έχει υψηλούς 
δείκτες αξιοπιστίας. 
Η ανασκόπηση  του Reid (1995) ενδυναµώνει την συµβολή του παράγοντα «προσωπική 
εµπλοκή» στον σχεδιασµό ερωτηµατολογίων όσον αφορά την πρόληψη του καπνίσµατος στην 
παιδική και εφηβική ηλικία. Μάλιστα, καθιστά χρήσιµη την ύπαρξη ειδικών µαθηµάτων για την 
πρόληψη του καπνίσµατος, την απαγόρευση του τσιγάρου στους χώρους του σχολείου, την 
ενηµέρωση των γονέων σχετικά µε το κάπνισµα καθώς επίσης και εµπλοκή των µαθητών 
διάµεσων ενηµέρωσης και συµµετοχής σε προγράµµατα κατά του καπνίσµατος. Τονίζει δε, ότι 
όλα τα παραπάνω πρέπει να αρχίζουν από την ηλικία των 6 ετών µε ιδιαίτερη βαρύτητα στις 
ηλικίες µεταξύ των 11 και 13 χρόνων.  
Έρευνες βασισµένες στο Μοντέλο Πιθανοτήτων Επεξεργασίας (προσωπική εµπλοκή-
ανάγκη για επίγνωση), έχουν συνβάλει σηµαντικά στην αναγνώριση του ρόλου που 
διαδραµατίζουν οι συγκεκριµένοι παράγοντες σε διάφορες µορφές της ανθρώπινης 
δραστηριότητας, ενώ αντίστοιχα έρευνες βασισµένες στους δύο παραπάνω παράγοντες σχετικά 
µε το κάπνισµα είναι λίγες σε αριθµό. Ένας ακόµη λόγος της παρούσας εργασίας είναι να 
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2.4 Σύνοψη µε όλα τα παραπάνω 
Στα προηγούµενα κεφάλαια έγινε αναφορά στην Θεωρία της Σχεδιασµένης 
Συµπεριφοράς, στην Θεωρία της Αλλαγής των Σταδίων καθώς και στο µοντέλο Πιθανοτήτων 
Επεξεργασίας. Στην συνέχεια έγινε εκτεταµένη ανάπτυξη των ερευνών που αφορούν στις 
παραπάνω θεωρίες, όπως και στα αποτελέσµατα αυτών. Σύµφωνα µε την ανασκόπηση που έγινε 
είδαµε πως οι µεταβλητές όλων των παραπάνω θεωριών και µοντέλων συµβάλουν στην 
πρόβλεψη της πρόθεσης σε συµπεριφορές όπως το κάπνισµα, η διατροφή και η άσκηση αλλά 
και σε υπόλοιπες ανθρώπινες συµπεριφορές. 
 Τα ερωτηµατολόγια της παρούσας έρευνας στηρίχτηκαν και στις τρεις παραπάνω 
θεωρίες σε µία προσπάθεια ελέγχου της αξιοπιστία των µεταβλητών που αφορούν (γνώσεις, 
στάσεις, ενηµέρωση, ανάγκη για επίγνωση, αντιλαµβανόµενο έλεγχο συµπεριφοράς, αυτό-
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 ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
3.1 Σχολείο και Κάπνισµα 
Το περιβάλλον του σχολείου είναι το πιο κατάλληλο για την οργάνωση και το σχεδιασµό 
προγραµµάτων αγωγής υγείας. Ο συνδυασµός µε το µάθηµα της φυσικής αγωγής δίνει πολλά 
πλεονεκτήµατα επιτυχίας. Τα σχετικά προγράµµατα παρέµβασης πρέπει να λαµβάνουν υπόψη 
την αλληλεπίδραση υγιεινών και ανθυγιεινών συµπεριφορών. Από ανασκοπήσεις ερευνών, 
σχετικών µε την πρόληψη του καπνίσµατος, προκύπτει ότι τα καλύτερα αποτελέσµατα στην 
παιδική και εφηβική ηλικία προέκυψαν από εκπαιδευτικά προγράµµατα που στόχευαν στην 
προώθηση της φυσικής δραστηριότητας, τη σωστή διατροφή και την πρόληψη του καπνίσµατος 
ταυτόχρονα (Michell, 1994). 
  Τα σχετικά προγράµµατα δεν πρέπει να στοχεύουν µόνο στην παροχή γνώσεων και 
εµπειριών πάνω στο θέµα που επεξεργάζεται κανείς. Πρέπει τα άτοµα να διδάσκονται 
ταυτόχρονα και δεξιότητες ζωής, όπως πως να βάζουν στόχους, για να πετύχουν αυτό που 
θέλουν πως να υπερνικούν τα εµπόδια που εµφανίζονται κατά την επίτευξη των στόχων τους, 
πως να λύνουν αποτελεσµατικά διαφωνίες, πως να λύνουν προβλήµατα, πως να αντιστέκονται 
στις πιέσεις του περιβάλλοντος, πως να παίρνουν αποφάσεις και πως να επικοινωνούν 
αποτελεσµατικά µε άλλους. Επίσης η ενηµέρωση και η εµπλοκή των γονέων, αλλά και άλλων 
κοινωνικών φορέων στα προγράµµατα αγωγής υγείας αυξάνουν σηµαντικά την 
αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων (Θεοδωράκης &  Χασάνδρα, 2006). 
Σε µια άλλη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των Skara και Sussman (2003), 
αξιολογήθηκε η αποτελεσµατικότητα δηµοσιευµένων παρεµβατικών προγραµµάτων για την 
πρόληψη ή και διακοπή του καπνίσµατος στη µεταβατική περίοδο των εφήβων από το γυµνάσιο 
στο λύκειο. Τα ερευνητικά προγράµµατα που αξιολόγησαν έπρεπε να έχουν κάποια 
µεθοδολογικά χαρακτηριστικά όπως α) οι συµµετέχοντες να ήταν κάτω των 21 χρόνων, β) 
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τουλάχιστον µια από τις παρεµβάσεις ή τη µέθοδο αξιολόγησης να πραγµατοποιήθηκε σε 
σχολείο ή κοινότητα, γ) τουλάχιστον ένας στόχος του προγράµµατος να ήταν η πρόληψη ή η 
µείωση του καπνίσµατος, δ) κατά το σχεδιασµό του προγράµµατος να υπήρχε οµάδα 
παρέµβασης και οµάδα ελέγχου και ε) η επαναξιολόγηση να πραγµατοποιήθηκε τουλάχιστον 2 
χρόνια µετά. Η πλειονότητα των ερευνών, από τις 25 συνολικά έρευνες οι 18, είχαν τα 
κατάλληλα στοιχεία για να καθορίσουν το ποσοστό µείωσης του καπνίσµατος µεταξύ της 
οµάδας παρέµβασης και της οµάδας ελέγχου (Aveyard, et al. 2001;Bergamaschi, et al. 2003; 
Botvin, et al. 1995; Del Greco, et al. 1986; Elder, et al., 1993; Ellickson, et al. 1993; Hansen, et 
al. 1988; Klepp, et al. 1993; Murray, et al. 1989; Pentz, et al. 2003;  Perry, 1992; Peterson, et al., 
2000;   Shean, et al. 1994; Sussman, et al.  1995; Telch, et al.  1982; Vartiainen, et al.  1998;  
Walter, et al., 1989). Η αξιολόγηση ανέφερε συγκεκριµένη θετική κύρια επίδραση της 
παρέµβασης σε µακροπρόθεσµη βάση για τουλάχιστον 2 χρόνια. Αν και η ανασκόπηση 
προβάλλει µακροπρόθεσµα εµπειρικά στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα παρεµβατικών 
προγραµµάτων για την πρόληψη ή και διακοπή του καπνίσµατος και της χρήσης άλλων ουσιών, 
υπογραµµίζεται η έλλειψη αποτελεσµατικών παρεµβατικών προγραµµάτων τα οποία να µην 
παρουσιάζουν προβλήµατα εσωτερικής και εξωτερικής εγκυρότητας. 
Την αξιολόγηση ενός προληπτικού παρεµβατικού προγράµµατος το οποίο 
πραγµατοποιήθηκε σε µαθητές γερµανικού σχολείου, εφάρµοσαν οι Ausems, Mesters, 
Breukelen και Vries (2004). Το πρόγραµµα περιλάµβανε ένα εξωσχολικό πρόγραµµα το οποίο 
ήταν βασισµένο σε πρόγραµµα ηλεκτρονικού υπολογιστή. Πραγµατοποιήθηκε µια αρχική 
µέτρηση, και µία τελική µετά από 6 µήνες, όπου τα αποτελέσµατα των µετρήσεων εστιάστηκαν 
στην έναρξη του καπνίσµατος για τους µη καπνιστές και στην συνέχιση για τους καπνιστές. Η 
ανάλυση έδειξε ότι τα σχολεία που ακολούθησαν το εξωσχολικό πρόγραµµα παρουσίασαν 
σηµαντικά αποτελέσµατα στη συνέχιση του καπνίσµατος συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου στην 
τελική µέτρηση, ενώ τα σχολεία που ακολούθησαν το εξωσχολικό πρόγραµµα έφεραν 
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σηµαντικά αποτελέσµατα στην έναρξη του καπνίσµατος συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου. Οι 
επιδράσεις από το συνδυασµό των προγραµµάτων δεν παρουσίασε σηµαντικές διαφορές από τις 
συνολικές επιδράσεις του κάθε προγράµµατος µεµονωµένα. 
 
3.2 Το Κάπνισµα στην Ελλάδα 
Οι ολέθριες επιδράσεις του καπνίσµατος στην υγεία  των ατόµων, έχουν αποδειχτεί 
ποικιλοτρόπως ιδιαίτερα σε ότι αφορά σοβαρές ασθένειες όπως ο καρκίνος και οι καρδιόπαθειες 
(Akiba, & Hirayama,1990; Giao, Zheng, & Jin,1991; LaVecchia et.al., 1991; McGill, 1990). 
Ωστόσο, καθώς το κάπνισµα προκαλεί εξάρτηση, και µια σειρά ισχυρών ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων, τα ποσοστά των καπνιστών είναι πολύ υψηλά και στον ελληνικό πληθυσµό. 
Γενικά, το κάπνισµα θεωρείται βασικό αίτιο για τις περισσότερες αιτίες θανάτου. Με την 
εισπνοή του καπνού εισάγονται ορισµένα συστατικά στον οργανισµό, όπως η νικοτίνη, η πίσσα 
και το µονοξείδιο του άνθρακα, τα οποία αυξάνουν τις πιθανότητες εµφάνισης προβληµάτων 
υγείας. 
Το ποσοστό θανάτου των καπνιστών έχει αυξηθεί σηµαντικά στις περισσότερες από τις 
µορφές του καρκίνου, οι οποίες έχουν σχέση µε το κάπνισµα καθώς ο καπνός του τσιγάρου 
περιέχει µεγάλο αριθµό καρκινογόνων ουσιών (La Vecchia, Boyle, Franceschi, Levi, 
Maisonneuve, Nergi, Lucchini, & Smans, 1991; Shopland, Eyre, & Pechacek, 1991). Ο καρκίνος 
του φάρυγγα είναι η πιο συνηθισµένη µορφή καρκίνου που έχει σχέση µε το κάπνισµα. Το 
κάπνισµα φαίνεται επίσης να είναι το βασικό αίτιο του καρκίνου του λάρυγγα, και το χρόνιο 
κάπνισµα άνω των 30 τσιγάρων την ηµέρα ανεβάζει τον κίνδυνο για εµφάνιση γενικά του 
καρκίνου στο 59.7% (Boyle, MacFarlane, Maisonneuve, Zheng, Scully, & Tedesco, 1990). 
Σχετικές έρευνες αναφέρουν ότι υπάρχει σχέση µεταξύ καρκίνου του στοµάχου, των πνευµόνων 
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καθώς και του παγκρέατος, µε το κάπνισµα (La Vecchia, et al., 1991; McGill, 1990; Xie, 
Lesaffre, & Kestaloot, 1991; MacMahon, 1982). 
O αριθµός των κινδύνων της υγείας εξαιτίας του τσιγάρου είναι µεγάλος. Η νικοτίνη 
προκαλεί ψυχολογική διέγερση και επαγρύπνηση και άλλοτε χαλάρωση. Αυτά τα ψυχολογικά 
αποτελέσµατα είναι οι βασικοί λόγοι που οδηγούν τα άτοµα να συνεχίσουν το κάπνισµα παρόλο 
τον κίνδυνο της υγείας τους (Williams, 1993). Είναι γενικά αποδεκτό ότι η επιρροή που ασκείται 
από τους συνοµήλικους βρίσκεται στο επίκεντρο όλων των µοντέλων που συσχετίζονται µε την 
ερµηνεία του προβλήµατος χρήσης διαφόρων ουσιών (Flay, d’Avernas, Best, Kersell, & Ryan, 
1983; Leventhal & Cleary, 1980). Πιο συγκεκριµένα, υπάρχουν έρευνες που αποδεικνύουν την 
επιρροή των συνοµήλικων και στη χρήση διαφόρων ουσιών, όπως το τσιγάρο και το αλκοόλ, 
που γίνεται από ενήλικους, ή από φίλους (Elliott, Huizinga, & Ageton, 1985). Για το λόγο αυτό 
πολλές προσπάθειες για την αντιµετώπιση του προβλήµατος αυτού, έχουν ως πρωταρχικό σκοπό 
την αντίσταση που πρέπει να αναπτύξουν οι έφηβοι σε αυτήν την επιρροή και πίεση (Botvin, 
1986). 
Με βάση τα στοιχεία των επιδηµιολογικών ερευνών (Eurostat, 2002) στην Ελλάδα 
σήµερα το 58,1% των ανδρών (το υψηλότερο στην Ευρώπη) και το 32,2% των γυναικών είναι 
καπνιστές. Μεταξύ των νέων ηλικίας 16 έως 24 ετών, το 46,5% των αγοριών και το 43,3% των 
κοριτσιών είναι καπνιστές. Εξαιρετικά σηµαντικό είναι επίσης το πρόβληµα του ραγδαίου 
ρυθµού αύξησης των εφήβων καπνιστών (Roosmalen & McDaniel, 1989). Ποσοστό 80% έως 
90% των καπνιστών ξεκινούν το κάπνισµα πριν την ηλικία των 21 χρόνων. Εκτιµάται ότι ο 
αριθµός 3000 περίπου εφήβων ξεκινούν το κάπνισµα κάθε µέρα και το ένα τρίτο από αυτούς θα 
πεθάνει τελικά από ασθένεια, σχετική µε το κάπνισµα (Torabi & Nakornket, 1996). 
Ενώ στην δεκαετία του 1970 ο µέσος όρος των εφήβων καπνιστών στην Ευρώπη 
σηµείωνε κάµψη στην Ελλάδα παρουσίαζε άνοδο. Στα µέσα της δεκαετίας του 1990 η ετήσια 
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κατά κεφαλή κατανάλωση του τσιγάρου ήταν από τα υψηλότερα στην Ευρώπη: αύξηση κατά 
4.300 τσιγάρα (World Health Organization Regional Office for Europe, 2002). 
Στην έρευνα της  Kyrlesi και των συνεργατών της (2006), χρησιµοποιήθηκε το Global 
Youth Tobacco Syrvey (GYTS) για να εξετάσουν την συχνότητα του καπνίσµατος στα 
Γυµνάσια και Λύκεια της Ελλάδας. Το GYTS εφαρµόστηκε για πρώτη φορά από το 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας και το Εθνικό Σύστηµα ∆ηµόσιας Υγείας. Η έρευνα εφαρµόστηκε σε 
εκατό (100) ∆ηµόσια σχολεία σε παιδιά ηλικίας 13-15 ετών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 
ποσοστό του καπνίσµατος στα Ελληνόπουλα είναι αρκετά υψηλό σε σχέση µε τις υπόλοιπες 
Ευρωπαϊκές χώρες. Μερικά  χρήσιµα συµπεράσµατα που προέκυψαν από την παραπάνω έρευνα 
είναι τα εξής: 
 α) ο αριθµός των αγοριών  που καπνίζουν είναι περίπου ίδιος µε τον αριθµό των 
κοριτσιών σε σχέση µε παλαιότερες έρευνες όπου τα αγόρια υπερτερούσαν κατά πολύ (Kokkevi 
& Stefanis, 1991; Sichletidis et al., 2006). 
β) όσοι µαθητές και µαθήτριες δήλωναν  µη καπνιστές, εµφάνιζαν την ίδια επιθυµία ότι 
µπορεί να καπνίσουν στο µέλλον.  
γ) η συχνότητα του τσιγάρου είναι η ίδια µε την συχνότητα άλλων προϊόντων καπνού.  
δ) τα ποσοστά των µη-καπνιστών µαθητών µειώνονται δραµατικά χρόνο µε τον χρόνο. 
ε) ένα υψηλό αριθµό µαθητών περίπου το 95% του δείγµατος δήλωσαν ότι δεν θα είχαν 
πρόβληµα να αγοράσουν τσιγάρα χωρίς κανέναν περιορισµό.  
στ) Τέλος, ένα επίσης µεγάλο ποσοστό µαθητών περίπου το 89,8% δήλωσαν ότι 
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3.2.1  Ελληνικές έρευνες σε σχέση µε το κάπνισµα 
Οι Μπεµπέτσος, Θεοδωράκης και  Χρόνη (2000), εξέτασαν τις στάσεις τις συµπεριφορές 
και τις τυχόν διαφορές µεταξύ των νέων, στα θέµατα της άσκησης και του καπνίσµατος. Στην 
έρευνα πήραν µέρος  323 φοιτητές (114 άνδρες, 209 γυναίκες), οι οποίοι συµπλήρωσαν 
ερωτηµατολόγιο που εξέταζε τις στάσεις τους ως προς την άσκηση και το κάπνισµα. Το 
ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε µε βάση την θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς όπως έχουν 
διαµορφωθεί σε σχετικές έρευνες σε ελληνικούς πληθυσµούς (Τheodorakis, 1994;  Theodorakis, 
1995). Όσον αφορά το κάπνισµα το ερωτηµατολόγιο κάλυπτε έξι παράγοντες: στάση, πρόθεση, 
κοινωνικό πρότυπο, πληροφόρηση, γνώση, και συµπεριφορά. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 
καπνιστές πραγµατικά αγαπούν το κάπνισµα, και έχουν θετική πρόθεση να συνεχίζουν να 
καπνίζουν. 
Ανάλογα ήταν και τα αποτελέσµατα σχετικά µε τις στάσεις για το κάπνισµα. Οι 
καπνιστές είχαν ισχυρότερες στάσεις για να συνεχίσουν να καπνίζουν και θεωρούσαν ότι  οι 
σηµαντικοί άλλοι συµφωνούν το ίδιο. Θεωρούσαν επίσης ότι η επιλογή τους να καπνίζουν 
εξαρτάται από τους ίδιους, και είχαν την ισχυρή πρόθεση να συνεχίσουν να καπνίζουν στο 
µέλλον, σε αντίθεση µε τους καπνιστές. Επίσης οι καπνιστές παραδέχονταν ότι είχαν λιγότερη 
πληροφόρηση σχετικά µε το κάπνισµα σε σχέση µε τους µη καπνιστές. Τα αποτελέσµατα αυτά 
δείχνουν ότι µια διαµόρφωση αρνητικών στάσεων προς το κάπνισµα συνδέεται κυρίως µε την 
ενηµέρωση και την πληροφόρηση των ατόµων. 
Σε µια παρόµοια  έρευνα οι Θεοδωράκης και  Παπαϊωάννου (2002), εξέτασαν το προφίλ 
των µαθητών και µαθητριών σε ότι αφορά συµπεριφορές που έχουν σχέση µε το κάπνισµα. Στην 
παραπάνω έρευνα πήραν µέρος 4318 µαθητές και µαθήτριες (13-16 ετών), οι οποίοι 
συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο που στηρίζεται στη θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς 
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(Αizen 1988), και εξετάζει τις στάσεις των παιδιών προς τις υγιεινές συµπεριφορές, τις 
προθέσεις τους και τον αντιληπτό έλεγχο συµπεριφοράς. Η ανάλυση ανέδειξε δύο 
χαρακτηριστικά προφίλ µαθητών/τριών. Η πρώτη και πολυπληθέστερη οµάδα από τους µαθητές  
υιοθετούν θετικές στάσεις και συµπεριφορές για έναν υγιεινό και αθλητικό τρόπο ζωής, και 
αρνητικές στάσεις και τρόπο ζωής για µη υγιεινές συµπεριφορές. Η δεύτερη και µικρότερη σε 
µέγεθος οµάδα υιοθετεί αρνητικές στάσεις και συνήθειες για την άσκηση και την υγιεινή 
διατροφή, ενώ επιλέγει θετικές στάσεις, για µη υγιεινές συµπεριφορές (κάπνισµα). Τα 
αποτελέσµατα  έδειξαν ότι υπάρχει µια συνοχή µεταξύ των συµπεριφορών υγείας που υιοθετούν 
οι µαθητές. 
Πρόσφατη µελέτη των Θεοδωράκη και Χασάνδρα (2005), διερεύνησε τη σχέση 
καπνιστικής συνήθειας και άσκησης σε συνδυασµό µε την ηλικία. Σε αριθµό  291 ατόµων (152 
άνδρες και 139 γυναίκες), χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο που αξιολογούσε το κάπνισµα και 
βασίζονταν στην θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι όσο 
αυξάνεται η ηλικία αυξάνεται και ο αριθµός κατανάλωσης τσιγάρων, ενώ αντίθετα όσο 
αυξάνονται τα χρόνια ενασχόλησής µε την άσκηση τόσο µειώνεται ο αριθµός κατανάλωσης 
τσιγάρων.  
Σε έρευνα για την αξιολόγηση ενός προγράµµατος αγωγής υγείας του Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλίας (Παπαϊωάννου, 2006), πήραν µέρος 147 µαθητές (80 αγόρια και 67 κορίτσια) του 
∆ικτύου Αγωγής Υγείας Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης Περιφέρειας Θεσσαλίας και Β. Αιγαίου 
και 149 µαθητές πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης της Περιφέρειας Θεσσαλίας που δε συµµετείχαν 
σε κάποιο πρόγραµµα αγωγής υγείας (68 αγόρια και 81 κορίτσια). Από τα αποτελέσµατα 
προέκυψε ότι οι µαθητές του ∆ικτύου Αγωγής Υγείας είχαν πολύ υψηλότερα σκορ από ότι οι 
µαθητές της οµάδας ελέγχου στις κλίµακες αξιολόγησης γνώσεων για την άσκηση και το 
κάπνισµα. Επίσης οι µαθητές του ∆ικτύου Αγωγής Υγείας είχαν υψηλότερα σκορ στις κλίµακες 
αναζήτησης πληροφόρησης για την άσκηση και το κάπνισµα καθώς και στην κλίµακα 
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αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση για την άσκηση από ότι οι µαθητές της οµάδας ελέγχου. Τέλος, 
οι µαθητές του ∆ικτύου Αγωγής Υγείας είχαν θετικότερες στάσεις ως προς την άσκηση από ότι 
οι µαθητές της οµάδας ελέγχου. Τα παραπάνω αποτελέσµατα επιβεβαιώνουν την 
αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος που εφαρµόσθηκε στα πλαίσια του ∆ικτύου Αγωγής 
Υγείας στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση της Περιφέρειας Θεσσαλίας και Βορείου Αιγαίου. 
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ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΚΑΙ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 
4.1. Συµµετέχοντες 
Στην έρευνα συµµετείχαν 300 µαθητές (179 κορίτσια και 121 αγόρια) από Γυµνάσια 
όλων των Τάξεων του Νοµού Λάρισας και της ευρύτερης περιοχής της κεντρικής Ελλάδας. Οι 
145 µαθητές/τριες προέρχονταν από την Α΄ τάξη Γυµνασίου, οι 89 από την Β΄ τάξη Γυµνασίου 
και οι 66 από την Γ΄ τάξη Γυµνασίου. Η ηλικία των µαθητών  ήταν  από 12 έως 16 χρόνων µε 
µέσο όρο 14.2 χρόνια. Στην έρευνα επίσης συµµετείχαν και κάποιοι από τους γονείς των 
µαθητών (n = 142). Η ηλικία των γονέων ήταν από 42 έως 56 χρόνων µε µέσο όρο 49 χρόνια. 
4.2. Σχεδιασµός της Έρευνας 
Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε δύο φάσεις. Στην 1η φάση τα ερωτηµατολόγια 
µοιράστηκαν σε 300 µαθητές/τριες και τους ζητήθηκε να τα απαντήσουν όσο πιο ειλικρινά και 
απρόσκοπτα γίνεται. Ο ερευνητής ήταν παρών στην συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων και η 
συλλογή γίνονταν από τον ίδιο. Στην δεύτερη φάση το ίδιο ερωτηµατολόγιο ξαναµοιράστηκε σε 
διάστηµα ενός µήνα σε 30 µαθητές/τριες και εξετάστηκε η αξιοπιστία του. Μέρος του 
ερωτηµατολογίου δίνονταν και στους γονείς των µαθητών/τριών οι οποίοι µε την σειρά τους το 
επέστρεφαν στους µαθητές και εκείνοι στον ερευνητή. Η όλη διαδικασία ήταν ανώνυµη. Η 
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4.3 Εργαλεία µέτρησης 
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο και συµπληρώθηκε σε 
συνθήκες απόλυτης ηρεµίας στις αίθουσες διδασκαλίας των µαθητών υπό την επίβλεψη 
ερευνητή που επισκέφθηκε γι’ αυτό τον σκοπό τα σχολεία. Πιο συγκεκριµένα αξιολογήθηκαν, 
ως προς το κάπνισµα, οι στάσεις,  η πρόθεση, ο αντιλαµβανόµενος έλεγχος, το κοινωνικό 
πρότυπο, η αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση, η αυτό-ταυτότητα, η ανάγκη για επίγνωση, η 
προσωπική εµπλοκή, η συνήθεια, οι πραγµατικές γνώσεις, και η συµπεριφορά.  
Οι παράγοντες που αξιολογήθηκαν βασίζονταν στη ΘΣΣ µε όργανα τα οποία 
αναπτύχθηκαν σε προηγούµενες σχετικές έρευνες για το ελληνικό πληθυσµό (Theodorakis, 
1992,1994; Theodorakis, Bagiatis, & Goudas 1995). Οι παράγοντες «ανάγκη για επίγνωση» και 
«προσωπική εµπλοκή» χρησιµοποιήθηκαν και στις διατριβές των Κοσµίδου (2007) και Αδάµου 
(2008). 
Το ερωτηµατολόγιο που αφορούσε τους γονείς περιλάµβανε την αξιολόγηση της 
συµπεριφοράς του καπνίσµατος µε τις ίδιες ερωτήσεις που χρησιµοποιήθηκαν και στους 
µαθητές/τριες. Επιπλέον αξιολογήθηκε το στάδιο αλλαγής στο οποίο βρίσκονταν µε βάση το 
∆ιαθεωρητικό Μοντέλο Αλλαγής Σταδίων των Prochaska και DiClemente (1984). 
  α) Οι  «στάσεις ως προς το κάπνισµα». Ο συγκεκριµένος παράγοντας αξιολογούσε την 
προδιάθεση του ατόµου για ευνοϊκή ή µη ευνοϊκή αντίδραση προς το κάπνισµα. Η εισαγωγική 
πρόταση ήταν: Το να καπνίσω για µένα είναι... . Οι απαντήσεις δίνονταν σε ζευγαρωτά αντίθετα 
επίθετα, (καλό-κακό, ανόητο-έξυπνο, υγιεινό-ανθυγιεινό, χρήσιµο-άχρηστο, άσχηµο-όµορφο, 
δυσάρεστο-ευχάριστο)  σε  7 βάθµια κλίµακα µέτρησης (Theodorakis 1994; Theodorakis, Natsis, 
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  β) Η  «πρόθεση» περιλάµβανε 3 ερωτήσεις (π.χ  «Σκοπεύω να καπνίσω»)  και 
αξιολογούσε την µελλοντική  διάθεση  των ατόµων  για το κάπνισµα. Οι απαντήσεις δίνονταν σε 
ζευγαρωτά αντίθετα επίθετα (πιθανό-απίθανο, ναι-όχι, σωστό-λάθος)  σε 7 βάθµια κλίµακα 
µέτρησης (Theodorakis 1994, Theodorakis, Papaioannou, & Goudas, 2003). 
  γ) Ο  «αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς»  περιλάµβανε 3 ερωτήσεις (π.χ: «Για 
µένα το να καπνίσω είναι…») και  αξιολογούσε κατά πόσο ένα άτοµο, εύκολα ή δύσκολα µπορεί 
να ακολουθήσει µία συγκεκριµένη συµπεριφορά.. Οι απαντήσεις δίνονταν σε ζευγαρωτά 
αντίθετα επίθετα (εύκολο-δύσκολο, σωστό-λάθος, πιθανό-απίθανο)  σε 7 βάθµια κλίµακα 
µέτρησης (Theodorakis 1994, Theodorakis, Papaioannou, & Goudas, 2003). 
  δ) Η  «αυτό-ταυτότητα»  περιλάµβανε 3 ερωτήσεις (π.χ: «Θεωρώ τον εαυτό µου ικανό να 
καπνίσει…») και αξιολογούσε κατά  πόσο ικανό  πιστεύει προσωπικά ότι είναι το κάθε άτοµο 
ώστε να ακολουθήσει την καινούργια συµπεριφορά για το κάπνισµα. Οι απαντήσεις δίνονταν σε 
ζευγαρωτά αντίθετα επίθετα (συµφωνώ-διαφωνώ)  σε 7 βάθµια κλίµακα µέτρησης (Theodorakis 
1994, Theodorakis,  Papaioannou, & Goudas, 2003).  
ε) Η  «κοινωνική νόρµα ή κοινωνικό πρότυπο» περιλάµβανε 3 ερωτήσεις (π.χ: «Αν 
καπνίσω πολλά άτοµα σπουδαία για µένα…») και αξιολογούσε τον τρόπο κατά τον οποίο ένα 
άτοµο αντιλαµβάνεται τις κοινωνικές πιέσεις για την εκτέλεση ή όχι µιας συµπεριφοράς. Οι 
απαντήσεις δίνονταν σε ζευγαρωτά αντίθετα επίθετα (πιθανό-απίθανο, διαφωνήσουν-
συµφωνήσουν, διαφωνώ-συµφωνώ),  σε 7 βάθµια κλίµακα µέτρησης (Theodorakis 1994, 
Theodorakis, Papaioannou, & Goudas, 2003). 
   στ) Η  «αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση»  περιλάµβανε 4 ερωτήσεις (π.χ: «Αν σου έλεγαν 
να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισµα πόσα πολλά θα έγραφες;») και αξιολογούσε 
κατά πόσο τα άτοµα αισθάνονται ότι είναι ενηµερωµένα πάνω σε ένα θέµα και συγκεκριµένα για 
το κάπνισµα.. Οι απαντήσεις δίνονταν σε ζευγαρωτά αντίθετα επίθετα (συµφωνώ-διαφωνώ, 
πολύ ενηµερωµένος-καθόλου ενηµερωµένος, ελάχιστα-πάρα πολλά, διαφωνώ-συµφωνώ, 
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καθόλου γνώσεις-πολλές γνώσεις), σε 7 βάθµια κλίµακα µέτρησης (Theodorakis 1994, 
Theodorakis, Papaioannou, & Goudas, 2003). 
ζ) Η  «ανάγκη για επίγνωση» καταγράφει την εσωτερική ανάγκη ενός ατόµου να 
σκέφτεται πάνω σε οποιαδήποτε θέµα Petty και Caccioppo (1986). Πιο συγκεκριµένα, τo 
ερωτηµατολόγιο αξιολογεί την τάση αλλά και την ευχαρίστηση του ατόµου να εµπλακεί σε 
σκέψη (γνωστική επεξεργασία). Αποτελεί συντοµευµένη µορφή του παλαιότερου 
ερωτηµατολογίου 34 ερωτήσεων και εκφράζει έναν παράγοντα (Cacioppo, Petty & Kao, 1984). 
Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα αποτελούνταν από 18 
ερωτήσεις, η απάντηση των οποίων δίνονταν σε 5-βάθµια κλίµακα Likert µε τα υψηλότερα σκορ 
να δηλώνουν  υψηλότερη τάση και ανάγκη του ατόµου να σκέφτεται (1: δεν ισχύει καθόλου για 
µένα,  5: ισχύει απόλυτα για µένα).  
  η) Η «προσωπική εµπλοκή» περιλάµβανε τρεις ερωτήσεις (π.χ: «∆ιαβάζω ή 
παρακολουθώ σχετικά µε το κάπνισµα») και αξιολογούσε κατά πόσο το συγκεκριµένο θέµα 
τον/την αφορά. Οι απαντήσεις δίνονταν σε ζευγαρωτά αντίθετα επίθετα (ποτέ-πολύ συχνά, 
καθόλου-πολύ) σε 7 βάθµια κλίµακα µέτρησης (Theodorakis 1994, Theodorakis, Papaioannou, 
& Goudas, 2003).  
θ) Η  «συνήθεια του ατόµου»  περιλάµβανε 12 ερωτήσεις (π.χ: «το κάπνισµα είναι κάτι 
που το κάνω συχνά») και αξιολογούσε την συµπεριφορά του ατόµου που επαναλαµβάνεται 
οµοιότυπα σε σχέση µε το κάπνισµα. Υπήρχε µια εισαγωγική πρόταση «Το κάπνισµα είναι 
κάτι….» και στη συνέχεια υπήρχαν 12 προτάσεις-δηλώσεις. Ο συµµετέχοντας έπρεπε να 
απαντήσει σε κάθε µία δήλωση-πρόταση πόσο συµφωνεί ή διαφωνεί, σε µια 7 βάθµια κλίµακα 
µέτρησης Likert  (1: συµφωνώ απόλυτα - 7: διαφωνώ απόλυτα). Το ερωτηµατολόγιο ήταν 
προσαρµογή του ερωτηµατολογίου των Verplanken και Orbell (2003).  
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 ι) Οι  «γνώσεις» περιλάµβαναν 22 ερωτήσεις οι οποίες αξιολογούσαν: α) γενικές 
γνώσεις για το κάπνισµα (8 ερωτήσεις, π.χ. το κάπνισµα φέρνει προβλήµατα οστεοπόρωσης στις 
γυναίκες), β) γνώσεις για το παθητικό κάπνισµα (7 ερωτήσεις, π.χ. όσοι εισπνέουν τον καπνό 
από τους άλλους διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά και εγκεφαλικά 
νοσήµατα και  ) και γ) γνώσεις για το κάπνισµα των νέων (7 ερωτήσεις, π.χ. το κάπνισµα στους 
νέους δεν σηµαίνει ωριµότητα). Η κλίµακα µέτρησης που χρησιµοποιήθηκε είχε δύο επιλογές 
απάντησης  «το γνωρίζω» και «δεν το γνωρίζω». 
ια) Η «συµπεριφορά του καπνίσµατος»  αξιολογήθηκε µε 7 ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις 
βασίστηκαν στην έρευνα των Sorensen et al. (2004), ενώ έχουν χρησιµοποιηθεί και σε έρευνες 
σε ελληνικό πληθυσµό (π.χ. Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005; Kosmidou & Theodorakis, 2006). 
Οι συµµετέχοντες καλούνταν να απαντήσουν θετικά ή αρνητικά (ναι-όχι) στις 5 πρώτες 
ερωτήσεις. Η 1η ερώτηση διαχώριζε τα άτοµα, σε εκείνα που έχουν πειραµατιστεί µε το 
κάπνισµα και σε αυτά που δεν έχουν δοκιµάσει ποτέ να καπνίσουν. Η 2η ερώτηση διέκρινε τα 
άτοµα που υπήρξαν ή είναι συστηµατικοί καπνιστές, η 3η ερώτηση αξιολογούσε τους εν 
ενεργεία καπνιστές, η 4η ερώτηση αξιολογούσε τους συστηµατικούς εν ενεργεία καπνιστές και η 
5η ερώτηση αξιολογούσε τους «βαρείς» (παθιασµένους) καπνιστές . Χρησιµοποιήθηκαν ακόµη 2 
ερωτήσεις, οι οποίες αξιολογούσαν τον αριθµό των τσιγάρων που κάπνιζαν τα άτοµα κατά τη 
διάρκεια µιας εβδοµάδας (συγκεκριµένα την εβδοµάδα που προηγήθηκε της µέτρησης) αλλά και 
την προηγούµενη µέρα. Οι συµµετέχοντες συµπλήρωναν τον ακριβή αριθµό των τσιγάρων για 
την εβδοµάδα που προηγήθηκε, ενώ για την προηγούµενη µέρα έπρεπε να επιλέξουν µια από τις 
προτεινόµενες απαντήσεις: κανένα τσιγάρο, 1-5 τσιγάρα, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25, ή 26 και 
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Η «συµπεριφορά των γονέων» περιλάµβανε τις ίδιες 7 ερωτήσεις οι οποίες 
χρησιµοποιήθηκαν και στην αξιολόγηση της συµπεριφοράς του καπνίσµατος των µαθητών.  
Στάδιο Αλλαγής µε βάση το ∆ιαθεωρητικό Μοντέλο Αλλαγής Σταδίων: Για την 
αξιολόγηση των σταδίων αλλαγής χρησιµοποιήθηκαν ερωτήσεις όµοιες µε αυτές προηγούµενων  
σχετικών ερευνών (π.χ. Humphreys, Thompson & Miner, 1998; Armitage, 2003). Πιο 
συγκεκριµένα, χρησιµοποιήθηκαν 5 προτάσεις η κάθε µία από τις οποίες αξιολογούσε ένα 
στάδιο. Επίσης χρησιµοποιήθηκε µια πρόταση η οποία θα αντιπροσώπευε τα άτοµα που δεν 
καπνίζουν αλλά και δεν έχουν καπνίσει ποτέ. Αρχικά δίνονταν η εξήγηση ότι για τη 
συγκεκριµένη έρευνα θεωρείται ότι  κάποιος έχει καπνίσει αν έχει καπνίσει έστω και µία ή δύο 
ρουφηξιές. Στη συνέχεια κάθε συµµετέχοντας έπρεπε να επιλέξει την πρόταση που τον 
περιέγραφε καλύτερα. Οι 6 προτάσεις-δηλώσεις περιλάµβαναν όλες τις πιθανές σχέσεις µε τη 
συµπεριφορά του καπνίσµατος, από το άτοµο που δεν είχε καπνίσει ποτέ µέχρι το άτοµο που 
καπνίζει και δεν σκέφτεται να διακόψει το κάπνισµα και ήταν οι ακόλουθες: ∆εν καπνίζω και 
δεν κάπνισα ποτέ (υγιεινή συµπεριφορά), Καπνίζω και δε σκέφτοµαι να σταµατήσω τους 
επόµενους 6 µήνες (Στάδιο Προσυλλογισµού), Καπνίζω, αλλά σκέφτοµαι να σταµατήσω µέσα στις 
επόµενες 15 µέρες (Στάδιο Συλλογισµού), Καπνίζω, αλλά τους τελευταίους 6 µήνες κάνω κάποιες 
προσπάθειες να σταµατήσω (Στάδιο Ετοιµασίας), Κάπνιζα στο παρελθόν, αλλά τον τελευταίο 
καιρό (λιγότερο από 6 µήνες) δεν καπνίζω πια (Στάδιο της ∆ράσης), και Κάπνιζα (ή κάπνισα) στο 






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





Σχετικά µε τους µαθητές, αρχικά ελέγχθηκαν οι παράγοντες που σχετίζονται µε την 
θεωρία της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς: α) στάσεις ως προς το κάπνισµα, β) πρόθεση των 
µαθητών να καπνίσουν στο µέλλον, γ) αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς, δ) κοινωνικό 
πρότυπο ή υποκειµενική νόρµα. Επιπλέον, εξετάστηκαν οι παρακάτω παράγοντες, οι οποίοι 
σύµφωνα µε την βιβλιογραφία συµβάλλουν επιπρόσθετα στην ερµηνεία τους συµπεριφοράς του 
καπνίσµατος: α) συνήθεια, β) ενηµέρωση γ) ταυτότητα. Στη συνέχεια ελέγχθηκαν οι παράγοντες 
που αφορούν τη θεωρία της πειθούς: α) ανάγκη για επίγνωση και β) προσωπική εµπλοκή. Τέλος, 
ελέγχθηκε και ο παράγοντας γνώσεις των µαθητών.  
Σχετικά µε τους γονείς ελέγχθηκε η σταθερότητα στο χρόνο για τις µεταβλητές α) στάδιο 
αλλαγής σύµφωνα µε το µοντέλο Αλλαγής Σταδίων, και β) συµπεριφορά.   
 
5.1 Έλεγχος εσωτερικής συνοχής των οργάνων µέτρησης 
Στάσεις προς το κάπνισµα 
Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «στάση προς το κάπνισµα» έδειξε 
ότι η κλίµακα είχε ικανοποιητικό βαθµό εσωτερικής συνοχής (alpha = 81). Παρόµοια 
αποτελέσµατα βρέθηκαν και για τη 2η µέτρηση (alpha = .75).  
Πρόθεση για κάπνισµα 
Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «πρόθεση» έδειξε ότι η κλίµακα 
είχε ικανοποιητικό βαθµό εσωτερικής συνοχής (alpha = .86). Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν 
και για τη 2η µέτρηση (alpha = .80). 
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Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «αντιλαµβανόµενος έλεγχος 
συµπεριφοράς» έδειξε ότι η κλίµακα είχε ικανοποιητικό βαθµό εσωτερικής συνοχής (alpha = 
.85). Στην 2η µέτρηση η ανάλυση έδειξε ελαφρώς χαµηλότερη, αλλά αποδεκτή εσωτερική 
συνοχή (alpha = .67). 
Κοινωνικό Πρότυπο 
Στην 1η µέτρηση η ανάλυση εγκυρότητας της κλίµακας «κοινωνικό πρότυπο» έδειξε ότι 
η κλίµακα δεν έχει ικανοποιητικό βαθµό αξιοπιστίας (alpha = .19). Παρόµοια αποτελέσµατα 
βρέθηκαν και για τη 2η µέτρηση (alpha = .18). Για το λόγο αυτό η µεταβλητή κοινωνικό 
πρότυπο εξαιρέθηκε από όλες τις αναλύσεις που ακολούθησαν. 
Αυτό-ταυτότητα 
 Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «αυτό-ταυτότητα» έδειξε ότι η 
κλίµακα είχε ικανοποιητικό βαθµό εσωτερικής συνοχής (alpha = .76) µετά την αφαίρεση της 
ερώτησης «θεωρώ είµαι ένα άτοµο που θα καπνίσει. Στην 2η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας 
της κλίµακας «αυτό-ταυτότητα» έδειξε ότι η κλίµακα είχε ικανοποιητικό βαθµό εσωτερικής 
συνοχής (alpha = .76).  
Αντιλαµβανόµενη Ενηµέρωση 
            Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «ενηµέρωση» έδειξε ότι η 
κλίµακα  είχε αποδεκτό βαθµό εσωτερικής συνοχής (alpha = .65), αν αφαιρεθεί η  ερώτηση «αν 
σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισµα πόσα πολλά θα έγραφες». Στη 2η 
µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας έδειξε ότι µετά την αφαίρεση της ερώτησης «σε 
σχέση µε άλλα θέµατα, θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενηµερωµένο/ή σχετικά µε το θέµα του 
καπνίσµατος»,  η εσωτερική συνοχή ήταν (alpha=.70). Περαιτέρω αποµάκρυνση θεµάτων δε 
συντέλεσε στην βελτίωση του δείκτη alpha 
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Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «ενηµέρωση» έδειξε ότι η 
κλίµακα  είχε ικανοποιητική εσωτερική συνοχή (alpha = .92). Παρόµοια αποτελέσµατα για την 
εσωτερική συνοχή βρέθηκαν και στη 2η µέτρηση (alpha =.90).  
 «Ανάγκη για επίγνωση» 
Ανάλυση αξιοπιστίας για την 1η µέτρηση έδειξε µη ικανοποιητική εσωτερική συνοχή 
(alpha=.59). Μετά την αφαίρεση της ερώτησης, «η αντίληψη του να σκέπτεσαι περιληπτικά µε 
εκφράζει», ο δείκτης alpha έγινε .59 που επίσης δεν αποτελεί ικανοποιητική αξιοπιστία. 
Περαιτέρω αποµάκρυνση θεµάτων δε συντέλεσε στην βελτίωση του δείκτη alpha.   
Στην 2η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «ανάγκη για επίγνωση» έδειξε ότι 
η κλίµακα έχει οριακά αποδεκτή εσωτερική συνοχή (alpha = .64). Με την αποµάκρυνση του 
θέµατος «Μου αρέσει να έχω την ευθύνη για το χειρισµό καταστάσεων που απαιτούν πολύ 
σκέψη» ο δείκτης alpha βελτιώθηκε .66. Η αποµάκρυνση του θέµατος «Προτιµώ να σκέφτοµαι 
για µικρά καθηµερινά προβλήµατα αντί για εργασίες που πρέπει να πραγµατοποιηθούν πιο 
µακροπρόθεσµα», βελτίωσε τον δείκτη alpha στο .69. Τέλος, αποµάκρυνση του θέµατος 
«Ικανοποιούµαι όταν σκέφτοµαι σκληρά και για τους ώρες», βελτίωσε τον δείκτη alpha στο .70. 
Προσωπική εµπλοκή µε το θέµα «κάπνισµα» 
Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «προσωπική εµπλοκή» έδειξε ότι 
η κλίµακα  έχει οριακά αποδεκτό βαθµό εσωτερικής συνοχής (alpha = .63). Στην 2η µέτρηση η 
ανάλυση έδειξε ότι η κλίµακα  δεν είχε ικανοποιητικό βαθµό αξιοπιστίας (alpha = .43) Η 
αποµάκρυνση του θέµατος «νιώθω ότι µε αφορά το θέµα κάπνισµα: καθόλου-πολύ», ανέβασε το 
δείκτη στο .51 το οποίο ωστόσο δεν αποτελεί αποδεκτή εσωτερική συνοχή. Περαιτέρω 
αποµάκρυνση θεµάτων δε συντέλεσε στην βελτίωση του δείκτη alpha. 
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Στην 1η µέτρηση η ανάλυση αξιοπιστίας της κλίµακας «γνώση» έδειξε ότι η κλίµακα   
έχει ικανοποιητικό βαθµό εσωτερικής συνοχής (alpha = .70). Στην 2η µέτρηση η ανάλυση έδειξε 
ότι η κλίµακα δεν έχει ικανοποιητικό βαθµό αξιοπιστίας (alpha =.61). Η αποµάκρυνση του 
θέµατος  «Όσοι εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο για 
καρκίνο, καρδιακά νοσήµατα και εγκεφαλικά», ανέβασε το δείκτη στο .64 το οποίο θεωρείται 
οριακά αποδεκτό. Περαιτέρω αποµάκρυνση θεµάτων δε συντέλεσε στην βελτίωση του δείκτη 
alpha. 
             Στον Πίνακα 1 εµφανίζονται οι συντελεστές alpha του Cronbach για όλους τους 
παράγοντες που εξετάστηκαν στην 1η και 2η µέτρηση. 
Πίνακας 1. ∆είκτης alpha του Cronbach στην αρχική και τελική µέτρηση 
Παράγοντας   
∆είκτης alpha του Cronbach. 
Αρχική Μέτρηση Τελική Μέτρηση 
Στάση ως τους το κάπνισµα  .81 .75 
Πρόθεση .86 .88 
Αντιλαµβανόµενος έλεγχος τους συµπεριφοράς .85 .67 
Αυτό-ταυτότητα .76 .76 
Κοινωνικό πρότυπο  .19 .18 
Ενηµέρωση  .65 .70 
Ανάγκη για Επίγνωση .59 .71 
Προσωπική εµπλοκή .63 .70 
Συνήθεια .92 .92 
Γνώση .71 .64 
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5.2 Έλεγχος σταθερότητας  των εργαλείων µέτρησης µέσα στο χρόνο (Test-rest)  
Για τον έλεγχο της σταθερότητας των ερωτηµατολογίων στο χρόνο, δόθηκαν τα ίδια 
ερωτηµατολόγια σε ένα µικρότερο αριθµό συµµετεχόντων. Ο αριθµός τους ορίστηκε στα 31 
άτοµα και ήταν ίσος µοιρασµένος στις ηλικιακές κατηγορίες που έλαβαν µέρος στην πρώτη 
µέτρηση. Συγκεκριµένα συµµετείχαν 22 µαθητές Α’ γυµνασίου και 9 µαθητές Γ’ γυµνασίου. Για 
τον έλεγχο της σταθερότητας των κλιµάκων στο χώρο έγιναν συσχετίσεις χρησιµοποιώντας το 
δείκτη r του Pearson.  
Συνολικά τα αποτελέσµατα έδειξαν υψηλή σταθερότητα για τις στάσεις (r = .88, p < 
.001), την πρόθεση (r = .88, p < .001), τον αντιλαµβανόµενο έλεγχο (r = .85, p < .001), την 
αυτό-ταυτότητα (r = .85, p < .001), και των σταδίων αλλαγής (r = .80, p < .001), µέτρια 
σταθερότητα για την συνήθεια (r = .63, p < .001) και την προσωπική εµπλοκή (r = .50, p < .01), 
και χαµηλή σταθερότητα για την ανάγκη για επίγνωση (r = .30, p = .10).  Τέλος εξετάστηκε η 
σταθερότητα για τη συµπεριφορά του καπνίσµατος µε το δείκτη Spearman. Για τον 
πειραµατισµός µε το κάπνισµα η σταθερότητα ήταν υψηλή (rho=.87, p<.01), για το συστηµατικό 
κάπνισµα η σταθερότητα ήταν µέτρια (rho=.47, p<.01). Επιπλέον, δεν εξετάστηκαν η µεταβλητή 
της αντιλαµβανόµενης ενηµέρωσης και οι γνώσεις, καθώς αυτές αναµένονταν να επηρεαστούν 
από την αρχική µέτρηση.  
Τέλος, εξετάστηκε η σταθερότητα των µεταβλητών στάδιο αλλαγής και συµπεριφορά για 
τους γονείς. Για το στάδιο αλλαγής υπολογίστηκε συσχέτιση Pearson που έδειξε υψηλή 
σταθερότητα (r=.80, p<.01). Για τη συµπεριφορά του καπνίσµατος υπολογίστηκε ο δείκτης 
Spearman ο οποίος έδειξε υψηλή σταθερότητα για τον πειραµατισµό µε το κάπνισµα (rho=.93, 
p<.01), και το συστηµατικό κάπνισµα (rho=.94, p<.01).  
Στον Πίνακα 2 εµφανίζονται οι δείκτες r του Pearson, στους παράγοντες που αφορούν 
στους µαθητές (1η & 2η Μέτρηση) 
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Στάση προς το κάπνισµα .88- p<.01 
Πρόθεση .88- p<.001 
Αντ.Έλ. Συµπεριφοράς .85- p<.001 
Αυτό-ταυτότητα .85 -p<.001 
Συνήθεια .63- p<.001 
Ανάγκη για Επίγνωση .30- p<.10 
Προσωπική Εµπλοκή .50- p<.01 
Στάδια αλλαγής .80- p<.01 
 
 
5.3 Αξιολόγηση της συµπεριφοράς καπνίσµατος των παιδιών και των γονέων  
Από ανάλυση συχνοτήτων για τους µαθητές στην αρχική µέτρηση προέκυψε ότι: Το 
22.3% (Ν=67) των µαθητών είχε πειραµατιστεί µε το κάπνισµα, ενώ το 77.7% όχι (Ν=233). 
Μόλις το 6.3% (Ν=19) είχε καπνίσει συστηµατικά για ένα µήνα, ενώ το 93.7% (Ν=281) όχι. Εν 
ενεργεία καπνιστές δήλωσε το 5.7% (Ν=17) και αρνητικά απάντησε το 94.3% (Ν=283), εν 
ενεργεία συστηµατικοί καπνιστές δήλωσε το 4.3% (Ν=13) ενώ αρνητικά απάντησε το 95.7% 
(Ν=287). Τέλος, παθιασµένοι καπνιστές δήλωσε µόνο το 3.3% (Ν=10) του συνόλου των 
µαθητών/τριων. Ο µέσος όρος των τσιγάρων των εν ενεργεία καπνιστών για την προηγούµενη 
εβδοµάδα  ήταν Μ=33.73 (SD=61.64). Τα ποσοστά των απαντήσεων των τσιγάρων που 
κάπνισαν την προηγούµενη µέρα φαίνονται στο Γράφηµα 1. 
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Γράφηµα 1. Ποσοστά απαντήσεων στις  ερωτήσεις αξιολόγησης της καπνιστικής συµπεριφοράς 
την προηγούµενη µέρα των εν ενεργεία καπνιστών - µαθητών. 
 
























Για τους γονείς στην αρχική µέτρηση προέκυψε ότι: Το 34.3% (Ν=103) των γονέων δεν είχε 
πειραµατιστεί µε το κάπνισµα, ενώ το 65.4% (Ν=195) είχε πειραµατιστεί. Το 51% (Ν=153) 
δήλωσε ότι ήταν σε κάποια περίοδο τους ζωής του/τους συστηµατικός καπνιστής, ενώ το 49% 
(Ν=147) απάντησε αρνητικά. Εν ενεργεία καπνιστής δήλωσε το 41.6% (Ν=124), ενώ το 58.4% 
(Ν=174) δήλωσε µη εν ενεργεία καπνιστής. Συστηµατικός καπνιστής δήλωσε το 40.5% 
(Ν=121), ενώ το 59.5% (Ν=178) δήλωσε ότι δεν ήταν συστηµατικός καπνιστής. Παθιασµένος 
καπνιστής δήλωσε το 31% (Ν=92) και αρνητικά απάντησε το 69% (Ν=205) του συνόλου των 
συµµετεχόντων. Ο µέσος όρος των τσιγάρων των εν ενεργεία καπνιστών-γονέων  για την 
προηγούµενη εβδοµάδα ήταν Μ=40.62 (SD=73.03). Τα ποσοστά στην ερώτηση αξιολόγησης 
του αριθµού των τσιγάρων τους προηγούµενης µέρας φαίνονται στο Γράφηµα 2.  
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Γράφηµα 2. Κατηγοριοποίηση των απαντήσεων στην ερώτηση αξιολόγησης των αριθµών των 
τσιγάρων, της προηγούµενης µέρας, των εν ενεργεία καπνιστών-γονέων. 




























5.4 ∆ιαφορές στη συµπεριφορά καπνίσµατος ως προς  τις τάξεις στην αρχική µέτρηση  
Για να εξεταστούν διαφορές στην καπνιστική συµπεριφορά µεταξύ των µαθητών των 
τριών τάξεων εκτελέστηκαν αναλύσεις χ
2
. Τα αποτελέσµατα έδειξαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές τόσο στον πειραµατισµό, χ
2
= 22.90, p<.001, όσο και στο συστηµατικό κάπνισµα χ2= 
14.11, p<.01. Στους εν-ενεργεία καπνιστές τα αποτελέσµατα έδειξαν επίσης στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές, χ²=11.64, p<.01. Και στις τρεις  µεταβλητές οι µαθητές των µεγαλύτερων 
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5.5 ∆ιαφορές στους παράγοντες της Θεωρίας της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς ως προς  
τη συµπεριφορά του καπνίσµατος στην αρχική µέτρηση 
Εξετάστηκαν µε ανάλυση διακύµανσης οι διαφορές στην πρόθεση για κάπνισµα, τις 
στάσεις, τον αντιλαµβανόµενο έλεγχο και την αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση µεταξύ των 
µαθητών που έχουν πειραµατιστεί µε το κάπνισµα και των µαθητών που δεν έχουν 
πειραµατιστεί. Στατιστικά σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στις στάσεις,  F(1,298) = 34.97, 
p < .001, στην πρόθεση, F(1,298) = 106.11, p < .001, στον αντιλαµβανόµενο έλεγχο, F(1,298) = 
121.37, p < .001, και στην αυτό-ταυτότητα F(1,298) = 121.83, p < .001. Σε όλους τους 
παράγοντες οι µαθητές που είχαν πειραµατιστεί µε το κάπνισµα είχαν υψηλότερους µέσους 
όρους. 
Μεταξύ των ατόµων που υπήρξαν συστηµατικοί καπνιστές και των µαθητών που δεν 
υπήρξαν συστηµατικοί καπνιστές παρουσιάστηκαν διαφορές στατιστικά σηµαντικές σε όλους 
τους παράγοντες. Συγκεκριµένα, στις  στάσεις F(1,298) = 81.22, p < .001, στην πρόθεση 
F(1,298) = 122.48, p < .001, στον αντιλαµβανόµενο έλεγχο, F(1,298) = 161,48, p < .001, και 
στην αυτό-ταυτότητα, F(1,298) = 135.84, p < .001. Σε όλους τους παράγοντες υψηλότερους 
µέσους όρους παρουσίασαν οι συστηµατικοί καπνιστές. 
Μεταξύ των εν ενεργεία καπνιστών και των µη εν ενεργεία καπνιστών παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε όλους τους παράγοντες. Συγκεκριµένα, στην πρόθεση 
F(1,298) = 86.55, p < .001, στις στάσεις, F(1,298) = 39.00, p < .001, στον αντιλαµβανόµενο 
έλεγχο, F(1,298) = 123.21, p < .001, και στην αυτό-ταυτότητα, F(1,298) = 126.24, p < .001. Σε 
όλους τους παράγοντες οι εν ενεργεία καπνιστές είχαν υψηλότερους µέσους όρους από τους µη 
εν ενεργεία καπνιστές. Οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των παραγόντων της Θεωρίας 
της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς, παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. 
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Πίνακας 3. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις παραγόντων Θ.Σ.Σ µεταξύ των µαθητών που 
συµπεριφέρονται διαφορετικά ως προς το κάπνισµα στην αρχική µέτρηση 
 










ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 
Στάσεις 
 
2.10 (1.16) 1.36 (.80) 3.20 (1.05) 1.42 (.82) 2.83 (1.04) 1.45 (.88) 
Πρόθεση 
 




3.41 (2.03) 1.53 (.88) 5.26 (2.07) 1.73 (1.09) 5.16 (2.36) 1.76 (1.13) 
Αυτό-ταυτότητα 
 
3.29 (1.91) 1.51 (.83) 4.86 (2.17) 1.71 (1.04) 4.96 (2.27) 1.72 (1.05) 
 
5.6 Συσχετίσεις µεταξύ των παραγόντων της θεωρίας σχεδιασµένης συµπεριφοράς, της 
θεωρίας πειθούς, και των γνώσεων  
Οι συσχετίσεις µεταξύ των παραγόντων της θεωρίας σχεδιασµένης συµπεριφοράς, της 
θεωρίας πειθούς, και των γνώσεων παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Συνοπτικά βρέθηκε ότι (α) 
οι πρωτογενείς µεταβλητές της θεωρίας σχεδιασµένης συµπεριφοράς (στάσεις, 
αντιλαµβανόµενος έλεγχος και πρόθεση) είχαν θετικές συσχετίσεις µεταξύ τους, (β) από τις 
συµπληρωµατικές µεταβλητές της θεωρίας σχεδιασµένης συµπεριφοράς, η αυτό-ταυτότητα είχε 
υψηλές θετικές συσχετίσεις µε τις πρωτογενείς µεταβλητές, η συνήθεια µέτριες αρνητικές 
συσχετίσεις, ενώ η ενηµέρωση δεν σχετίζονταν µε τις πρωτογενείς µεταβλητές της θεωρίας 
σχεδιασµένης συµπεριφοράς, (γ) η προσωπική εµπλοκή και η ανάγκη για επίγνωση δεν 
σχετίζονταν, και (δ) από όλες τις παραπάνω µεταβλητές οι γνώσεις είχαν χαµηλή αρνητική 
σχέση µε την αυτό-ταυτότητα, µέτρια αρνητική σχέση µε την αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση, και 
χαµηλή θετική σχέση µε την προσωπική εµπλοκή. Οι συσχετίσεις µεταξύ των παραπάνω 
παραγόντων, παρουσιάζονται στον Πίνακα 4. 
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Πίνακας 4. Συσχετίσεις µεταξύ της θεωρίας σχεδιασµένης συµπεριφοράς, της θεωρίας πειθούς, και των γνώσεων 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Στάσεις 1        
2. Πρόθεση ,520** 1       
3.Αντιλαµβανόµενος έλεγχος ,467** ,787** 1      
4. Αυτό-ταυτότητα ,543** ,812** ,800** 1     
5. Ενηµέρωση  ,040 -,080 -,069 -,040 1    
6. Συνήθεια -,357** -,537** -,528** -,545** ,039 1   
7. Προσωπική εµπλοκή ,065 ,128* ,212** ,186* -,320** -,204** 1  
8. Ανάγκη για επίγνωση  -,047 -,029 ,007 -,041 -,137* ,159** ,101 1 
9. Γνώσεις  -,031 -,106 -,035 -,117* -,332** ,093 ,167** ,110 
 
• *p<.05,  
• **p<.01 
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Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να ελέγξει την αξιοπιστία της εσωτερικής 
συνοχής/συνέπειας (internal consistency reliability), του συνόλου των θεµάτων του 
ερωτηµατολογίου καθώς και τη σταθερότητα του στο χρόνο, για τη δηµιουργία  αξιόπιστων 
ερωτηµατολογίων που θα βοηθήσουν στην αξιολόγηση προγραµµάτων πρόληψης και διακοπής 
του καπνίσµατος, σε συνδυασµό µε τα προγράµµατα αγωγής υγείας. Το ερωτηµατολόγιο που 
µοιράστηκε στους µαθητές και στους γονείς αυτών περιείχε παράγοντες τριών διαφορετικών 
ψυχολογικών θεωριών, τους οποίους και θα αναλύσουµε παρακάτω. Τη σηµαντικότητα της 
χρήσης πολλών µεταβλητών από διαφορετικές θεωρίες για την αποτελεσµατικότερη εφαρµογή 
παρεµβατικών προγραµµάτων που έχουν στόχο στην πρόληψη-διακοπή του καπνίσµατος 
τονίζουν και οι  Gollins και Ellickson στην έρευνά τους το 2004. 
Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων, συνοπτικά, µπορούµε να αναφέρουµε 
ότι εµφανίστηκαν ικανοποιητικά επίπεδα εσωτερικής συνοχής σε όλες σχεδόν τις µεταβλητές 
των ερωτηµατολογίων, εκτός από τον παράγοντα «κοινωνικό πρότυπο». Επίσης αποτελεσµατική 
κρίθηκε και η σταθερότητα των παραγόντων µέσα στον χρόνο. Τα ερωτηµατολόγια που 
χρησιµοποιήθηκαν στηρίχτηκαν κυρίως σε τρεις θεωρίες, τη Θεωρία της Σχεδιασµένης 
Συµπεριφοράς, τη θεωρία των Σταδίων Αλλαγής και το µοντέλο Πιθανοτήτων Επεξεργασίας, 
και περιλάµβαναν 91 ερωτήσεις εκ των οποίων οι 84 από αυτές αφορούσαν τον µαθητικό 
πληθυσµό (µαθητές Γυµνασίου) και οι υπόλοιπες 7 τους γονείς αυτών. 
 Συγκεκριµένα, ο παράγοντας «στάσεις ως προς το κάπνισµα» περιείχε  7 ερωτήσεις, οι 
παράγοντες «πρόθεση-κοινωνικό πρότυπο-προσωπική εµπλοκή και ο αντιλαµβανόµενος έλεγχος  
συµπεριφοράς» περιλάµβαναν 3 ερωτήσεις, οι παράγοντες «αυτό-ταυτότητα-ενηµέρωση» από 4 
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ερωτήσεις, ο παράγοντας «συµπεριφορά του ατόµου» περιείχε 7 ερωτήσεις, ο παράγοντας 
«συνήθεια» του ατόµου 12 ερωτήσεις, ο παράγοντας «γνώσεις»  22 ερωτήσεις (8 γενικές 
ερωτήσεις-7 ερωτήσεις σχετικές µε το παθητικό κάπνισµα-7 ερωτήσεις αφορούσας την σχέση 
νέων µε κάπνισµα), ο παράγοντας  «ανάγκη για επίγνωση», συµπεριλάµβανε δεκαοχτώ 
ερωτήσεις και τέλος 7 ερωτήσεις αφορούσαν  τον  παράγοντα «συµπεριφορά των γονέων». Στο 
κεφάλαιο της Μεθοδολογίας τέθηκαν 3  κύριες  και 3 δευτερεύουσες ερευνητικές υποθέσεις,  τα 
στατιστικά  αποτελέσµατα των οποίων, περιγράφονται παρακάτω. 
Αρχικά εξετάστηκε η εσωτερική συνοχή όλων των παραγόντων που αφορούν στους 
µαθητές και βασίζονται στην Θεωρία τους Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς α) στάσεις µαθητών και 
γονέων ως προς το κάπνισµα, β) πρόθεση των µαθητών να καπνίσουν στο µέλλον, γ) 
αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς, δ) κοινωνικό πρότυπο ή υποκειµενική νόρµα, ε) 
συµπεριφορά καπνίσµατος µαθητών, στ) συµπεριφορά καπνίσµατος γονέων. Επιπλέον, 
προστέθηκαν οι παρακάτω παράγοντες, οι οποίοι σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία συµβάλλουν 
επιπρόσθετα στην ερµηνεία της συµπεριφοράς του καπνίσµατος: α) συνήθεια, β) ενηµέρωση γ) 
ταυτότητα. 
  Για όλους τους παραπάνω παράγοντες χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης alpha του Cronbach. 
Στους παράγοντες της Θεωρίας Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς (στάσεις, πρόθεση, 
αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς, αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση, αυτό-ταυτότητα και 
συνήθεια), είχαµε ικανοποιητική εσωτερική συνοχή (α>.70). Όλες οι ανωτέρω µεταβλητές 
αποτελούν τους µηχανισµούς εκείνους  που µπορούν να προβλέψουν επιτυχώς την πρόθεση των 
µαθητών να καπνίσουν. Σε ανάλογα συµπεράσµατα κατέληξαν και οι έρευνες των McMillan και 
Conner (2003) αλλά και των McMillan, Higgins και Conner (2005) όπου επαληθεύτηκε η 
αξιοπιστία των παραγόντων της Θεωρίας της Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς  και η χρησιµότητα 
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της στην πρόβλεψη και διακοπή του καπνίσµατος. Η έρευνα των Eijnden,  Spijkerman και  
Engels (2006) επιβεβαίωσε τον παραπάνω ισχυρισµό, αλλά προχώρησε ένα βήµα επιπλέον 
τονίζοντας ότι η πρόβλεψη διακοπής και πρόληψης του καπνίσµατος µπορεί να  ισχυροποιηθεί 
εάν και  εφόσον συγχωνευθεί και ο παράγοντας του κοινωνικού προτύπου. 
 Για τον παράγοντα  «κοινωνικό πρότυπο» η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι  η εσωτερική 
συνοχή του κυµάνθηκε σε πολύ χαµηλά επίπεδα (α=.19). Ίσως ο συγκεκριµένος παράγοντας να 
χρειάζεται να χωριστεί σε επιµέρους µεταβλητές (π.χ κοινωνικό πρότυπο των µαθητών , των 
γονέων, συγγενών κτλ.).  
Όσον αφορά τον παράγοντα «Ανάγκη για επίγνωση» του Μοντέλου Πιθανοτήτων 
Επεξεργασίας (Μ.Π.Ε)  δεν εµφανίστηκε  ικανοποιητικός  δείκτης αξιοπιστίας (α=.59). Στην  
ανασκόπηση  του Osberg (1997), αναφέρονται δύο έρευνες που εξετάζουν τη σύγκλιση και την 
απόκλιση της αξιοπιστίας του παράγοντα «ανάγκη για επίγνωση» (Cacioppo & Petty,1982). 
Στην συγκεκριµένη αναφέρεται ότι  η «ανάγκη για επίγνωση» επιδρά θετικά πάνω στην αυτό-
εκτίµηση, στην ανδρική σεξουαλική συµπεριφορά καθώς και στην ατοµική αξιοπρέπεια, ενώ 
αρνητική επίδραση είχε ανάµεσα στην δηµόσια αξιοπρέπεια και την  κοινωνική περιέργεια. Η 
διαφορά τους µε την παρούσα έρευνα είναι ότι ο παραπάνω παράγοντας χρησιµοποιήθηκε για να 
εξετάσει την καπνιστική συνήθεια και µάλιστα σε µαθητές και όχι την  ανδρική σεξουαλική 
συµπεριφορά. Πιθανώς και να είναι ένας από τους λόγους που εξηγεί την µικρή εσωτερική 
συνοχή της συγκεκριµένης µεταβλητής. 
Όσον αφορά την µεταβλητή «προσωπική εµπλοκή» είχαµε και εδώ όχι και τόσο 
ικανοποιητικό  βαθµό εσωτερικής συνοχής (α=.63). Την σηµασία του συγκεκριµένου παράγοντα 
τονίζει η  έρευνα των Dunn και Pirie (2005), η οποία  έδειξε ότι  στρατηγικές και προγράµµατα 
µπορούν γίνουν πιο αποτελεσµατικά στον περιορισµό ανθυγιεινών συµπεριφορών (π.χ 
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κάπνισµα) όταν ο παράγοντας «προσωπική εµπλοκή» βρίσκεται  σε υψηλούς δείκτες 
αξιοπιστίας. Στα ίδια συµπεράσµατα καταλήγει και η ανασκόπηση του Reid (1995) όπου 
υποστηρίζεται η συµβολή του παράγοντα «προσωπική εµπλοκή» στο σχεδιασµό 
ερωτηµατολογίων όσον αφορά στην πρόληψη του καπνίσµατος και ιδιαίτερα κατά την  παιδική 
και εφηβική ηλικία. Πιθανότητα ο µικρός αριθµός  των συµµετεχόντων στην παρούσα έρευνα  
και η περιορισµένη χρήση του συγκεκριµένου παράγοντα σε παρόµοιες έρευνες (που αφορούν 
στο κάπνισµα),  να εξηγεί τον όχι και τόσο υψηλό δείκτη αξιοπιστίας του.  
 Εκτός όµως  από την εσωτερική συνοχή των εργαλείων µέτρησης  που αφορούν τους 
µαθητές (η πρόθεση, οι στάσεις, ο αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς, η αυτό-ταυτότητα, 
η ενηµέρωση η συνήθεια και η συµπεριφορά), ελέγχθηκε και η σταθερότητα τους µέσα στον 
χρόνο. Για τον έλεγχο της σταθερότητας των παραγόντων στο χρόνο, δόθηκαν τα ίδια 
ερωτηµατολόγια σε έναν µικρότερο αριθµό συµµετεχόντων (n=30). Για τον έλεγχο της 
σταθερότητας των κλιµάκων στο χώρο έγιναν συσχετίσεις χρησιµοποιώντας τον δείκτη r του 
Pearson (στάσεις, πρόθεση, αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς, αυτό-ταυτότητα, ανάγκη 
για επίγνωση, στάδια αλλαγής, συνήθεια, και προσωπική εµπλοκή) και τον δείκτη rho του 
Spearman (καπνιστική συµπεριφορά γονέων και µαθητών).  Συνοπτικά τα αποτελέσµατα 
έδειξαν υψηλή σταθερότητα για τις στάσεις, την πρόθεση, τον αντιλαµβανόµενο έλεγχο 
συµπεριφοράς, την αυτό-ταυτότητα, και των σταδίων αλλαγής ενώ µέτρια σταθερότητα, 
εµφάνισε ο παράγοντας της συνήθειας και της προσωπικής εµπλοκής. Χαµηλή συσχέτιση 
ωστόσο, εµφάνισε και ο παράγοντας της  «ανάγκης για επίγνωση» (r=.30, p=.10), όπου σε 
αντίθεση µε τις έρευνες των Victoir, Eertmens και Bergh., (2006), Osberg (1997), η 
σταθερότητα της παραπάνω µεταβλητής ήτανε στατιστικά σηµαντική. Μια πρώτη  εξήγηση που 
µπορεί να δοθεί είναι ότι αυτό πιθανόν να οφείλετε στον οριακό δείκτη εσωτερικής συνοχής που 
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έδειξε η συγκεκριµένη µεταβλητή καθώς και στην έλλειψη σταθερότητας των απαντήσεων των 
µαθητών λόγω του νεαρού της ηλικίας τους. ∆εν εξετάστηκαν οι παράγοντες της 
αντιλαµβανόµενης ενηµέρωσης και των γνώσεων καθώς αυτές µπορούν να επηρεαστούν από 
την αρχική µέτρηση. Τέλος, υψηλή σταθερότητα εµφάνισε και ο παράγοντας της συµπεριφοράς 
του καπνίσµατος σε όλες τις οµάδες των καπνιστών. 
Σταθερότητα  µέσα στο χρόνο εµφάνισαν και οι παράγοντες που αφορούν στους γονείς 
(συµπεριφορά, Μοντέλο αλλαγής των Σταδίων) καθώς παρουσίασαν υψηλές συσχετίσεις (r=.80, 
p<.01). Γενικότερα σε όλες τις  οµάδες των καπνιστών (µη συστηµατικοί καπνιστές, πρώην 
συστηµατικοί καπνιστές, εν ενεργεία καπνιστές και τους «παθιασµένους» καπνιστές) η 
συσχέτιση των σταδίων µεταξύ αρχικής και επαναµέτρησης ήταν στατιστικά σηµαντική. 
Η σχέση ανάµεσα στις  µεταβλητές που αφορούν στη Θεωρία της Σχεδιασµένης 
Συµπεριφοράς (πρόθεση, στάσεις, αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς, αυτό-ταυτότητα) 
ελέγχθηκε µε συσχετίσεις (Pearson Correlation). Σε όλες τις  µεταβλητές παρουσιάστηκαν 
υψηλές συσχετίσεις επιβεβαιώνοντας για µία ακόµη φορά την συµβολή της παραπάνω θεωρίας 
στην πρόβλεψη της πρόθεσης του καπνίσµατος. Βέβαια δεν εξετάστηκε καθόλου το «κοινωνικό 
πρότυπο» µια και η αξιοπιστία του, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, ήταν πολύ χαµηλή. Την 
συµβολή της παραπάνω θεωρίας  στην κατανόηση ανθυγιεινών συµπεριφορών, υποστηρίζουν 
και πολλές άλλες έρευνες (Hill et al., 1997; Godin et al., 1992; Maher & Rickwood., 1997; 
Theodorakis, Bagiatis &  Goudas, 1995). Αξιοσηµείωτο πάντως είναι και το γεγονός ότι η 
στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων µε την µέθοδο του Pearson Correlation, έδειξε ότι 
υπάρχει υψηλή αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην προσωπική εµπλοκή και στην 
αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση, ενώ καµία συσχέτιση  δεν υπάρχει ανάµεσα στις  στάσεις µε την 
αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση και την  προσωπική εµπλοκή, σε αντίθεση µε τις έρευνες των 
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McMillan και των συνεργατών του (2005) ή των McMillan και Conner (2003), όπου τα 
αποτελέσµατα έδειξαν το αντίθετο. Αν ερµηνεύσουµε το παραπάνω αποτέλεσµα µπορεί να 
υποστηριχτεί ότι ενώ το κάπνισµα δείχνει να ενδιαφέρει και να αφορά τους µαθητές παρόλα 
ταύτα η πραγµατική  ενηµέρωση που έχουν πάνω στο συγκεκριµένο ζήτηµα είναι ελλιπής. 
 Μία ακόµη ενδιαφέρουσα  αναφορά της παρούσας εργασίας είναι ότι οι στάσεις των 
µαθητών/τριών προς το κάπνισµα σχετίζονται µεν αρνητικά µε τις γνώσεις, αλλά η συσχέτιση 
αυτή δεν είναι στατιστικά σηµαντικά. Αντίθετα υπάρχουν παρόµοιες έρευνες όπου 
παρουσιάζουν τη σχέση ανάµεσα στους δύο παράγοντες (στάσεις-γνώσεις) να  είναι στατιστικά 
σηµαντική (Αnatchkova et al., 200; Θεοδωράκης & Παπαϊωάννου., 2002; Leventhal et al., 1989; 
Engels et al.,2005). 
Ένα ακόµα απρόβλεπτο αποτέλεσµα ήταν η αρητική συσχέτιση ανάµεσα στις γνώσεις 
και την αντιλαµβανόµενη ενηµέρωση, πράγµα που σηµαίνει ότι οι γνώσεις των παιδιών σε ότι 
αφορά στο κάπνισµα, ουσιαστικά, δεν σχετίζονταν µε την πραγµατική ενηµέρωση. Το 
παραπάνω έρχεται  σε αντιδιαστολή µε τις έρευνες των   Leventhal et al., (1989) και Mahoney et 
al., (2002) όπου η συσχέτιση των δύο παραπάνω µηχανισµών είναι θετική και στατιστικά 
σηµαντική. Να σηµειώσουµε όµως εδώ ότι και στις  δύο παραπάνω έρευνες η ηλικία των 
συµµετεχόντων ήταν διαφορετική από αυτή των συµµετεχόντων της παρούσας έρευνας.  
∆ιαφορές βρέθηκαν στην συµπεριφορά του καπνίσµατος των παιδιών  ως προς την τάξη, 
µε τους µαθητές των µεγαλύτερων τάξεων να εµφανίζουν µεγαλύτερη συχνότητα καπνίσµατος. 
Στο ίδιο αποτέλεσµα καταλήγει και η έρευνα των Kyrlesi και των συνεργατών (2006),  όπου 
χρησιµοποιώντας το Global Tobacco Syrvey (GYTS), εξέτασαν την συχνότητα του καπνίσµατος 
σε Γυµνάσια και Λύκεια της Ελλάδας. Όµως εδώ να σηµειώσουµε ότι η  παρούσα έρευνα 
ασχολήθηκε µόνο µε µαθητές Γυµνασίου. 
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Στην ερευνητική υπόθεση, αν υπάρχουν διαφορές στους παράγοντες της Θεωρίας της 
Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς ως προς τη καπνιστική συµπεριφορά, η απάντηση είναι ναι, µε 
τους καπνιστές να έχουν µεγαλύτερους µέσους όρους από τους µη καπνιστές στις µεταβλητές 
στάσεις, πρόθεση, αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς και αυτό-ταυτότητα, δείχνοντας  µε 
αυτόν τον τρόπο ότι οι στάσεις και η πρόθεση να συνεχίσουν να καπνίσουν είναι θετικότερη από 
εκείνους που έχουν αρνητική στάση προς το κάπνισµα. Σε παρόµοια αποτελέσµατα, κατέληξαν 
και οι  έρευνες  των Μπεµπέτσου, Θεοδωράκη και Χρόνη (2000)  καθώς και του Yong-Ηο 
(2006).  
Εκεί όµως που δεν παρουσιάστηκε καµία σηµαντική συσχέτιση ήταν ανάµεσα στην 
συµπεριφορά  του καπνίσµατος και τις στάσεις των παιδιών προς το κάπνισµα όπου η ανάλυση 
έγινε µε το δείκτη rho του Spearman. Παροµοίως η συσχέτιση ανάµεσα στις στάσεις των 
παιδιών µε το Μοντέλο αλλαγής των Σταδίων των γονέων δεν ήταν στατιστικά σηµαντική. Και 
εδώ βέβαια προκύπτουν εύλογα ερωτήµατα για το αποτέλεσµα αυτό, µια και τα ευρήµατα των 
µελετών των Μπεµπέτσου, Θεοδωράκη και Χρόνη ( 2000) και των Guo και των συνεργατών του 
(2007), παρουσιάζουν τις στάσεις των φοιτητών (Μ.Ο ηλικίας =20,7) να έχουν θετική συσχέτιση 
µε την καπνιστική τους συµπεριφορά. Παρατηρούµε όµως και εδώ, ότι η ηλικία του δείγµατος 
της προαναφερθείσας  έρευνας είναι διαφορετική από την ηλικία του δείγµατος της  παρούσας 
έρευνας. 
Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε  ότι από τις 6 ερευνητικές υποθέσεις ( κύριες και 
δευτερεύουσες)  που τέθηκαν στην παρούσα εργασία επαληθεύτηκαν οι περισσότερες, όµως 
εντύπωση προκάλεσε το γεγονός ότι µερικές από αυτές εµφάνισαν διαφορετικά αποτελέσµατα 
από εκείνα που ίσως ήταν αναµενόµενο να εµφανίσουν. Πιθανότητα  το γεγονός αυτό να δίνει 
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την αφορµή για µία σειρά από νέες έρευνες και νέες προτάσεις όπου θα γίνει προσπάθεια  να 




∆υσκολίες εφαρµογής – Αδυναµίες 
Συνοπτικά οι δυσκολίες εφαρµογής της έρευνας, αλλά και πιθανές αδυναµίες 
παρουσιάζονται παρακάτω: 
• Η δυσκολία στην κατανόηση και στην σωστή απάντηση των ερωτήσεων του 
ερωτηµατολογίου 
• Η µη εφαρµογή ενός η δύο µαθηµάτων στους µαθητές πριν την συµπλήρωση του 
ερωτηµατολογίου 
• Η µη σταθερότητα των απαντήσεων λόγω της µικρής ηλικίας 
• Το µικρό ίσως δείγµα στην επαναµέτρηση των ερωτηµατολογίων 
• Το ερωτηµατολόγιο µπορεί να τροποποιηθεί και να συµπεριλάβει και κάπνισµα στο 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
• Ο παράγοντας  του «κοινωνικού προτύπου» ίσως να πρέπει να αξιολογηθεί διαφορετικά 
ή και ακόµα να χωριστεί σε επιµέρους παράγοντες. 
• Η ενηµέρωση των µαθητών/τριών ως προς το κάπνισµα δεν είναι πραγµατική και 
ουσιαστική και θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στις γνώσεις και στην πληροφόρηση 
τους γύρω από το κάπνισµα. 
• Η εµπλοκή των γονέων είναι κάτι παραπάνω από χρήσιµη καθώς αποτελούν πρότυπο και 
για αυτή την ηλικία και θα πρέπει να σχεδιάζεται η ενεργός συµµετοχή τους. 
• Θα πρέπει να ξανασχεδιαστεί η έρευνα µε µεγαλύτερο όµως αριθµό µαθητών ιδιαίτερα 
στην επαναµέτρηση. 
• Το σχολείο αλλά και όσοι ασχολούνται µε τους νέους είναι δόκιµο να ενισχύουν σε 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ                      
 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
 
ΑΝΩΝΥΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
Πριν προχωρήσεις στις απαντήσεις διάβασε καλά τις οδηγίες. Το µόνο που θέλω είναι να είσαι 
ειλικρινής στις απόψεις σου. Να απαντάς σε όλες τις ερωτήσεις. 
∆εν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. 
Στις ερωτήσεις που ακολουθούν θα εκφράσεις απλά και ανώνυµα τις απόψεις σου για τα θέµατα 
αυτά. 
Απάντησε γρήγορα ότι έρχεται στο µυαλό σου αυτή τη στιγµή χωρίς να προβληµατίζεσαι 
ιδιαίτερα.  
Περισσότερο να το βλέπεις σαν ένα παιχνίδι λέξεων. 
Ένα παράδειγµα: 
 
Το να κάνω γυµναστική στις 6 η ώρα το πρωί είναι: 
Καλό   :----1----- :---2------ :---3------ :-----4------- :---5------ :----6----- :---7------:  κακό 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
 
Ανάµεσα στις δύο λέξεις ΚΑΛΟ και ΚΑΚΟ υπάρχουν εφτά διαστήµατα (γραµµές). 
Ανάλογα µε το που κλείνει η άποψή σου, ανάλογα µε το τι αισθάνεσαι εσύ για την ιδέα που διαβάζεις, θα 
ζυγίζεις µεταξύ των δύο λέξεων και θα σηµειώνεις. 
Εάν αισθάνεσαι ότι αυτό που διαβάζεις είναι oύτε καλό, ούτε κακό θα βάλεις Χ εκεί που λέει «έτσι κι έτσι», 
δηλαδή στο µεσαίο διάστηµα. Εάν αισθάνεσαι ότι είναι αρκετά καλό, θα βάλεις Χ στο δεύτερο διάστηµα. 
Εάν αισθάνεσαι ότι είναι λίγο κακό, θα βάλεις Χ στο πέµπτο διάστηµα. Ακριβώς έτσι είναι και η κλίµακα 
που αντί για λέξεις έχει αριθµούς. 





Ηµεροµηνία Γέννησης: _ _/ _ _ /19_ _      ,  Τάξη: _ _ _  τµήµα: _ _ , 
Σχολείο:________ 
Φύλο:   Αγόρι : , Κορίτσι :  
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Οδηγίες: συµπληρώστε για κάθε πρόταση πόσο 
ισχύει για σένα. ∆εν υπάρχει σωστό και λάθος. Όταν 
αναφέρεται η λέξη «πρόβληµα» εννοείται οτιδήποτε 











































































1. Θα προτιµούσα πολύπλοκα αντί για απλά 
προβλήµατα. 
5 4 3 2 1 
2. Μου αρέσει να έχω την ευθύνη για το χειρισµό 
καταστάσεων που απαιτούν πολύ σκέψη. 
5 4 3 2 1 
3. ∆ε θεωρώ διασκέδαση το να σκέφτοµαι 5 4 3 2 1 
4. Θα προτιµούσα να κάνω κάτι που απαιτεί λίγη 
σκέψη παρά κάτι που θα προκαλέσει τις 
γνωστικές µου ικανότητες (την ικανότητα µου να 
σκέφτοµαι). 
5 4 3 2 1 
5. Προσπαθώ να προβλέπω και να αποφύγω 
καταστάσεις στις οποίες πιθανόν να χρειαστεί να 
σκεφτώ σε βάθος για κάτι. 
5 4 3 2 1 
6. Ικανοποιούµαι όταν σκέφτοµαι σκληρά και για 
πολλές ώρες. 
5 4 3 2 1 
7. Σκέφτοµαι µόνο τόσο σκληρά όσο χρειάζεται 5 4 3 2 1 
8. Προτιµώ να σκέφτοµαι για µικρά καθηµερινά 
προβλήµατα αντί για εργασίες που πρέπει να 
πραγµατοποιηθούν πιο µακροπρόθεσµα. 
5 4 3 2 1 
9. Μου αρέσουν ασκήσεις που απαιτούν λίγη σκέψη 
εφόσον τις έχω µάθει. 
5 4 3 2 1 
10.  Η ιδέα ότι πρέπει να βασιστώ στη σκέψη για να 
φτάσω στη κορυφή, µου αρέσει.  
5 4 3 2 1 
11. Μου αρέσει πραγµατικά οι ασκήσεις στις οποίες 
πρέπει να βρω νέες λύσεις σε προβλήµατα. 
5 4 3 2 1 
12. Το να µαθαίνω νέους τρόπους σκέψης δεν µε 
ενθουσιάζει και πολύ 
5 4 3 2 1 
13. Προτιµώ η ζωή µου να είναι γεµάτη αινίγµατα τα 
οποία πρέπει να λύσω 
5 4 3 2 1 
14. Η αντίληψη του να σκέπτεσαι «περιληπτικά» µε 
εκφράζει. 
5 4 3 2 1 
15. Προτιµώ µια δραστηριότητα που θέλει σκέψη,  
είναι δύσκολη και σηµαντική, από µια άλλη που  
µάλλον είναι σηµαντική, αλλά δεν απαιτεί και 
τόση σκέψη. 
5 4 3 2 1 
16. Νοιώθω περισσότερο ανακούφιση παρά 
ικανοποίηση αφού ολοκληρώσω µια 
δραστηριότητα η οποία απαιτούσε να σκεφτώ 
πολύ 
5 4 3 2 1 
17. Μου αρκεί όταν κάτι ολοκληρώνει µια δουλειά. 
∆εν µε ενδιαφέρει πώς ή γιατί αυτό το «κάτι» 
λειτουργεί. 
5 4 3 2 1 
18. Συνήθως ολοκληρώνω διάφορα ζητήµατα µετά 
από σκληρή σκέψη, ακόµη και όταν δεν µε 
επηρεάζουν προσωπικά. 
5 4 3 2 1 
«Ανάγκη για επίγνωση»-18ερωτήσεις 
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Το να καπνίσω για µένα είναι: 
καλό   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  κακό 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
ανόητο   :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------:  έξυπνο 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
υγιεινό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  ανθυγιεινό 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
χρήσιµο   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  άχρηστο 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
άσχηµο   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  όµορφο 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
δυσάρεστο   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  ευχάριστο 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
«πρόθεση» -3 ερωτήσεις  
 
Σκοπεύω να καπνίσω: 
πιθανό   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  απίθανο 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
Είµαι αποφασισµένος/η  να καπνίσω: 
Ναι   :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------:  Όχι 
 απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά  απόλυτα  
         
Θα προσπαθήσω να καπνίσω: 
Σωστό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  Λάθος 
 απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά  απόλυτα  
         
«Αντιλαµβανόµενος έλεγχος συµπεριφοράς»-3 ερωτήσεις 
Για µένα το να καπνίσω είναι: 
εύκολο   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  δύσκολο 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
Είµαι απόλυτα σίγουρος/η ότι θα καπνίσω: 
σωστό   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  λάθος 
 πολύ αρκετά Λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
Μπορώ να καπνίσω: 
πιθανό   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  απίθανο 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
 
«Αυτοταυτότητα»-4 ερωτήσεις 
Θεωρώ τον ΕΑΥΤΟ µου ικανό να καπνίσει: 
Συµφωνώ   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  ∆ιαφωνώ 
 πολύ αρκετά Λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
Θεωρώ ΕΙΜΑΙ ένα άτοµο που θα καπνίσει: 
∆ιαφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  Συµφωνώ    
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
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Είναι στο ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ µου να καπνίσω: 
Συµφωνώ   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  ∆ιαφωνώ 




Γενικά, είµαι ο ΤΥΠΟΣ του ατόµου που θα καπνίσει: 
Συµφωνώ   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  ∆ιαφωνώ 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
 
«κονωνικό πρότυπο»-3 ερωτήσεις 
 
Πολλά άτοµα που παίζουν σηµαντικό ρόλο στη ζωή µου, πιστεύουν ότι θα πρέπει να 
καπνίσω: 
πιθανό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: απίθανο    
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
Αν καπνίσω, πολλά άτοµα σπουδαία για µένα θα: 
διαφωνήσουν :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Συµφωνήσουν    
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
Γενικά µου αρέσει να κάνω αυτό που σπουδαία άτοµα για µένα, θέλουν: 
διαφωνώ   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: συµφωνώ 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
 
«ενηµέρωση»-4 ερωτήσεις 
Μερικοί/ες µας είπαν ότι είναι πολύ ενηµερωµένοι για το θέµα του καπνίσµατος, ενώ κάποιοι 
άλλοι όχι. 
Πόσο ενηµερωµένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικά µε το θέµα του καπνίσµατος; 








Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισµα πόσα πολλά θα έγραφες; 
Ελάχιστα 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολλά 
    αρκετά     
         
 Σε σχέση µε άλλα θέµατα θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενηµερωµένο/η σχετικά µε το θέµα 
του καπνίσµατος 
διαφωνώ   :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------:  συµφωνώ 
 πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά  πολύ  
         
Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισµα πόσα πολλά θα έγραφες; 
καθόλου γνώσεις 1 2 3 4 5 6 7 πολλές γνώσεις 
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«προσωπική εµπλοκή»-3 ερωτήσεις 
 
∆ιαβάζω ή παρακολουθώ θέµατα σχετικά µε το κάπνισµα: 
ποτέ   :-----0---- :----1----- :----2----- :------3------ :-----4---- :----5----- πολύ συχνά 
        
Νοιώθω ότι µε αφορά το θέµα «κάπνισµα»: 
Καθόλου   :-----0---- :----1----- :-----2---- :------3----- :-----4---- :----5----- πολύ 
        
Φέρνω συχνά τη συζήτηση γύρω από αυτό το θέµα: 
Ποτέ :----0----- :----1----- :----2----- :------3------ :----4----- :----5----- πολύ συχνά 
        
 
 «συµπεριφορά»7-ερωτήσεις   
Παρακαλούµε απάντησε σε όλες τις παρακάτω ερωτήσεις: 
 
1. Έχεις ̟οτέ δοκιµάσει να κα̟νίσεις, έστω και µόνο 1 ή 2 ρουφηξιές; 
                                    Ναι     Όχι   
2. Έχεις κα̟νίσεις ̟οτέ 1 ή ̟ερισσότερα τσιγάρα καθηµερινά για έναν ολόκληρο µήνα (30 µέρες);      
                                   Ναι     Όχι   
3. Έχεις κα̟νίσει έστω και µία µέρα τον ̟ροηγούµενο µήνα (30 µέρες); 
                                     Ναι     Όχι   
4. Έχεις κα̟νίσει κατά τις 20 ή ̟ερισσότερες µέρες του τελευταίου µήνα;  
                                   Ναι     Όχι   
5. Κα̟νίζεις ̟ερισσότερα α̟ό 10 τσιγάρα καθηµερινά; Ναι     Όχι                        
6. Πόσα ̟ερί̟ου τσιγάρα κά̟νισες την τελευταία εβδοµάδα;  _ _ _ (σηµείωσε τον αριθµό) 
7. Πόσα τσιγάρα κά̟νισες χθες;   
           Κανένα ,     1-5 ,       6-10 ,       11-15 ,        16-20 ,         21-25,            26 και ̟άνω   
 
«συνήθεια»-12 ερωτήσεις 
Σηµειώστε την πρώτη σκέψη που έρχεται στο µυαλό σας αυτή τη στιγµή. 
∆εν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.  
∆ιαβάστε κάθε µια πρόταση προσεκτικά και δώστε γρήγορα την απάντησή σας. 































































































1 το κάνω συχνά.           
2 το κάνω αυτόµατα.          
3 το κάνω χωρίς να πρέπει το θυµάµαι 
συνειδητά. 
       
4 µε κάνει να νιώθω περίεργα άµα δεν το 
κάνω. 
       
5 το κάνω χωρίς να το σκεφτώ.        
6 θα έπρεπε να προσπαθήσω πολύ για να 
µην το κάνω. 
       
7 ανήκει στην (καθηµερινή, εβδοµαδιαία, 
µηνιαία, κτλ.) ρουτίνα µου. 
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8 Ξεκινώ να το κάνω πριν καν 
συνειδητοποιήσω ότι το κάνω. 
       
9 θα το έβρισκα δύσκολο να µην το κάνω.        
10 δε χρειάζεται να το σκεφτώ για να το 
κάνω. 
       
11 τυπικά χαρακτηρίζει ‘εµένα’ / τυπικά 
είµαι ‘εγώ’. 
       
12 το κάνω εδώ και πολύ καιρό.         
 
«γνώσεις»-22 ερωτήσεις 







Το κάπνισµα φέρνει δυσκολία στην αναπνοή, όταν συµµετέχεις σε 
αθλητικές δραστηριότητες.  
  
Ο καπνός περιέχει τη νικοτίνη που προκαλεί εθισµό, καθώς επίσης και 
πολλές χηµικές ουσίες, δηλητηριώδεις και καρκινογενείς.  
  
Το κάπνισµα σκληραίνει και αδυνατεί τις αρτηρίες.  
 
  
Το κάπνισµα φέρνει προβλήµατα οστεοπόρωσης στις γυναίκες. 
 
  
Το κάπνισµα προκαλεί καρκίνο του πνεύµονα. 
 
  
Το κάπνισµα προκαλεί βρογχίτιδα. 
 
  
Σύµφωνα µε έρευνες πάνω απ’ το 58% των ανδρών και το 32% των 
γυναικών στη χώρα µας καπνίζουν. 
  
Σύµφωνα µε έρευνες, πάνω από το 43% των νέων ηλικίας 15-24 χρόνων 
στη χώρα µας καπνίζουν. 
  
ΠΑΘΗΤΙΚΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
Ο καπνός από την καύτρα του τσιγάρου (δηλαδή το σηµείο του τσιγάρου 
που καίγεται) είναι πιο επικίνδυνος από τον καπνό που εισπνέει ο 
καπνιστής γιατί έχει µεγαλύτερη συγκέντρωση καρκινογενών ουσιών. 
  
Όσοι εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους διατρέχουν µεγαλύτερο 
κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά νοσήµατα και εγκεφαλικά. 
  
Οι παθητικοί «καπνιστές» κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά 
προβλήµατα υγείας, όπως καρκίνο των πνευµόνων και καρδιοπάθειες.   
  
Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους έχουν µεγαλύτερες 
πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εµφανίσουν µολύνσεις των αφτιών, 
άσθµα και αναπνευστικά προβλήµατα. 
  
Οι µη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισµα έχουν 
περισσότερες  
πιθανότητες να εµφανίσουν καρκίνο του πνεύµονα από τους µη καπνιστές 
οι οποίοι δεν εκτίθενται. 
  
Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να εµφανίσουν άσθµα, µολύνσεις των αφτιών και άλλες 
ασθένειες. 
  
Το παθητικό κάπνισµα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το παθητικό 
κάπνισµα από τσιγάρα. 
  
ΟΙ ΝΕΟΙ 
Το κάπνισµα στους νέους δε σηµαίνει ωριµότητα. 
  
Οι περισσότεροι καπνιστές αρχίζουν το κάπνισµα πριν από την ηλικία 
των 14 ετών, ενώ το 90% των καπνιστών αρχίζουν πριν την ηλικία των 19 
ετών.  
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Οι νέοι, όταν καπνίζουν, νοµίζουν ότι έτσι γίνονται πιο εύκολα αποδεκτοί 
στις παρέες τους και το αντίθετο φύλο. 
  
Οι εταιρίες καπνού στοχεύουν στους νέους, προσπαθούν να 
παρουσιάσουν το κάπνισµα ελκυστικό, διασκεδαστικό, ή σέξι. 
  
Οι νέοι όταν καπνίζουν νοµίζουν ότι κάνουν τους εαυτούς τους να 
φαίνονται µεγαλύτεροι. 
  
Οι νέοι όταν καπνίζουν νοµίζουν ότι γίνονται πιο λαµπεροί, όπως οι 
αστέρες του κινηµατογράφου. 
  
Οι νέοι που καπνίζουν, νοµίζουν ότι έτσι θα νιώθουν πιο  “άνετοι” 





ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
 
ΑΝΩΝΥΜΟ   ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ    ΓΟΝΕΩΝ 
Ηµεροµηνία γέννησης µαθητή: _ _/_ _/19_ _   
Φύλο µαθητή/τριας: Αγόρι: , Κορίτσι:  
Φύλο κηδεµόνα: άνδρας , γυναίκα ,  Ηµεροµηνία γέννησης κηδεµόνα: 19 _ _ 
«συµπεριφορά»- 7 ερωτήσεις 
Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις: 
1. Έχεις ποτέ δοκιµάσει να καπνίσεις έστω και 1 ή 2 ρουφηξιές; 
                     Ναι                    Όχι            
2. Έχεις ποτέ καπνίσει περισσότερα από 1 τσιγάρα καθηµερινά για έναν ολόκληρο µήνα; 
                            Ναι                    Όχι   
3. Έχεις καπνίσει έστω και µία µέρα τον προηγούµενο µήνα; 
                            Ναι                    Όχι   
4. Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότερες µέρες του προηγούµενου µήνα; 
                             Ναι                    Όχι   
5. Καπνίζεις περισσότερα από 10 τσιγάρα καθηµερινά;  Ναι         Όχι   
6. Πόσα περίπου τσιγάρα κάπνισες την προηγούµενη εβδοµάδα;  _ _ _ (σηµείωσε τον 
αριθµό) 
7. Πόσα τσιγάρα κάπνισες χθες; επέλεξε µια απάντηση                                             
Κανένα ,                     1-5 ,                         6-10 ,                    11-15 ,                            
16-20 ,                        21-25,                      26 και πάνω   
 
«Μοντέλο Αλλαγής Σταδίων»  
Σηµείωσε  τη φράση (µία) ̟ου σε αντι̟ροσω̟εύει ̟ερισσότερο: 
(ακόµη και 1 ή 2 ρουφηξιές θεωρείται ότι έχεις κα̟νίσει) 
  ∆εν κα̟νίζω και δεν κά̟νισα ̟οτέ. 
  Κα̟νίζω και δε σκέφτοµαι να σταµατήσω τους ε̟όµενους 6 µήνες. 
  Κα̟νίζω, αλλά σκέφτοµαι να σταµατήσω µέσα στις ε̟όµενες 15 µέρες. 
  Κα̟νίζω, αλλά τους τελευταίους 6 µήνες κάνω κά̟οιες ̟ροσ̟άθειες να σταµατήσω.  
  Κά̟νιζα στο ̟αρελθόν, αλλά τον τελευταίο καιρό (λιγότερο α̟ό 6 µήνες) δεν κα̟νίζω ̟ια. 
  Κά̟νιζα (ή κά̟νισα) στο ̟αρελθόν, αλλά δεν κα̟νίζω ̟ια για ̟ερισσότερους α̟ό 6 µήνες 
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Υπόδειγµα συναίνεσης δοκιµαζόµενου σε ερευνητική εργασία 
 
1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 
Η παρούσα µελέτη επιδιώκει να ελέγξει την αξιοπιστία και εγκυρότητα ερωτηµατολογίων που αξιολογούν 
παρεµβατικά προγράµµατα αγωγής υγείας σε σχολεία που αφορούν στο κάπνισµα. Αναλυτικότερα τα 
ερωτηµατολόγια αξιολογούν: 
1. τις γνώσεις των µαθητών και των γονέων τους ως προς τις συνέπειες του παθητικού και ενεργητικού  
καπνίσµατος στην ανθρώπινη υγεία.  
2. τις στάσεις µαθητών και γονέων ως προς το κάπνισµα 
3. την πρόθεση των µαθητών να καπνίσουν στο µέλλον 
4. την ενηµέρωση  
5. την ανάγκη για επίγνωση  
6. τον αντιλαµβανόµενο έλεγχο της συµπεριφοράς 
7. την αυτό-ταυτότητα 
8. κοινωνικό πρότυπο ή υποκειµενική νόρµα  
9. προσωπική εµπλοκή  
10. την συµπεριφορά καπνίσµατος  
11. συνήθεια  
 
2. ∆ιαδικασία µετρήσεων 
 Θα χρειαστεί οι µαθητές των Γυµνασίων να απαντήσουν ανώνυµα και εθελοντικά σε ερωτηµατολόγια 
που θα τους µοιραστούν κατά την διάρκεια του µαθήµατός τους. Κατόπιν θα τους δοθεί η τελευταία  σελίδα του 
ερωτηµατολογίου για να την απαντήσουν ο ένας εκ των γονέων τους, επίσης ανώνυµα και εθελοντικά. 
3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 
Κατά την διάρκεια της συµµετοχής των µαθητών και των γονέων τους  στην παραπάνω έρευνα δεν 
προκύπτει κανένας κίνδυνος ούτε και ενόχληση µια και η συµµετοχή είναι και ανώνυµη και εθελοντική. 
4. Προσδοκούµενες ωφέλειες 
 Η ύπαρξη έγκυρων και αξιόπιστων ερωτηµατολογίων που αξιολογούν παρεµβατικά προγράµµατα 
αγωγής υγείας µε στόχο την ευαισθητοποίηση των µαθητών για την ανθυγιεινή συµπεριφορά του καπνίσµατος 
είναι πολύ σηµαντική για 2 κύρια λόγους: Πρώτον για την σωστή αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας 
τέτοιων προγραµµάτων µε σκοπό την βελτίωσή τους και δεύτερον γιατί η εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων 
µπορεί να έχει σηµαντική επίδραση στην πρόληψη ανθυγιεινών συµπεριφορών µε αντίκτυπο τη βελτίωση της 
δηµόσιας υγείας.     
5. ∆ηµοσίευση δεδοµένων – αποτελεσµάτων 
Η συµµετοχή σου στην έρευνα συνεπάγεται ότι συµφωνείς µε τη δηµοσίευση των δεδοµένων και των 
αποτελεσµάτων της, µε την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυµες και δε θα αποκαλυφθούν τα 
ονόµατα των συµµετεχόντων. Τα δεδοµένα που θα συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν µε αριθµό, ώστε το 
όνοµα σου δε θα φαίνεται πουθενά 
6. Πληροφορίες 
Μη διστάσεις να κάνεις ερωτήσεις γύρω από το σκοπό, τον τρόπο πραγµατοποίησης της εργασίας ή 
τον υπολογισµό της λειτουργικής σου ικανότητας. Αν έχεις κάποιες αµφιβολίες ή ερωτήσεις, ζήτησέ µας να σου 
δώσουµε πρόσθετες εξηγήσεις. 
7. Ελευθερία συναίνεσης  
Η άδειά σου να συµµετάσχεις στην εργασία είναι εθελοντική. Είσαι ελεύθερος να µην συναινέσεις ή 
να διακόψεις τη συµµετοχή σου όποτε επιθυµείς. 
 
∆ιάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσω. Συναινώ να συµµετέχω στην εργασία. 
   
Ηµεροµηνία: __/__/__ 
 
Ονοµατεπώνυµο και υπογραφή 
συµµετέχοντος 
 
 Υπογραφή ερευνητή 
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